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Резюме 
Въведение: Неблагоприятните условия на живот заставят предците ни да се грижат за 
здравето и изхранването си, а това обуславя и твърде ранното възникване на хигиенните знания. 
Всички хигиенни практики в хода на историческото развитие се усъвършенстват и днес са 
въведени като законно установени норми и изисквания за опазване и контрол на общественото 
здраве (ОЗ). 
 Целта е да се извърши анализ на древните хигиенни практики и мерки като основа за 
развитието на дейностите свързани със здравеопазването и контрола във Варна през 19 и началото 
на 20 век, които определят основните насоки за опазване на ОЗ днес. 
Материали и методи: Извършен е исторически анализ и преглед на архивни документи. 
Обсъждане: Основните хигиенни знания и практики от античността в Одесос, които са 
използвани и пренесени в следващите векове са: благоустрояване, хигиенизиране, изграждане на 
водопроводна и канализационна система; определяне на лица, отговарящи за хигиената; спорт; 
култа към здравеносни божества. По-късно през османското владичество Варна е град с тесни 
улици, ниски дървени къщи, липса на канализация, санитарен надзор и масово върлуващи 
епидемии. 
Веднага след Освобождението в страната се въвеждат конкретни мерки за бързо 
организиране на управлението в здравеопазването. Основните насоки на дейностите по опазване 
и контрол на ОЗ във Варна са: хигиенизиране и благоустрояване на града; упражняване на 
санитарен контрол относно хигиената, сметосъбирането, търговията със стоки и услуги. Въвеждат 
се училищното здравеопазване, регламенти за опазване здравето на работещите, 
противоепидемични мерки и се развива здравно-профилактичната дейност. Създадени са първите 
институции за контрол и опазване здравето на населението, които дават началото на 
съществуващата сега Регионална здравна инспекция. 
Заключение: През проучвания период се полагат основите на съществуващият днес 
държавен контрол и профилактика за опазване здравето на населението. 







Неблагоприятните условия на живот заставят предците ни да се грижат за здравето и 
изхранването си, а това обуславя и твърде ранното възникване на хигиенните знания. 
Първоначално те се зараждат като обичаи за предпазване от болести и оформят примитивна 
народна хигиена. (4) Постепенно се разпространяват и налагат практики, характерни за хигиената 
и лечебната медицина в Древността. Древните практика са система от знания, възгледи, начини, 
които допринасят за предпазване от заболявания и оказване на помощ на болни и пострадали. Те 
са тясно свързани с мирогледа и разбиранията на хората от древността за живота и смъртта. През 
този период древните практики за предпазване на населението от болести се намират под силното 
влияние на жреците и духовенството, които в земеделските общества са отговорни за реколтата, 
изхранването и оцеляването на рода. Всички хигиенни знания и практики в хода на историческото 
развитие се усъвършенстват (31) и днес са въведени като законно установени норми и изисквания 
за опазване и контрол на общественото здраве. 
 В България организираните обществени дейности в грижата за здравето преминават през 
дълъг и многостепенен процес на развитие. Първите прояви на санитарна дейност и познания по 
битова хигиена по нашите земи датират от античността, когато човекът напуска пещерите и 
започва да строи жилища. Те са от пръти, измазани с кал и глина с четириъгълна форма, а отворите 
на вратите и прозорците са на юг, за да осигуряват добра видимост, аерация и вентилация. Друга 
хигиенна практика, открита от този период е изхвърляне на отпадъците извън селището. (23)  
 Град Варна има вековна и богата култура и история. Развитието на местните цивилизации 
през историческите епохи предполага появата и развитието на определени здравни и хигиенни 
познания. Момент от здравната култура на населението в античността е оформянето на некрополи, 
където погребват мъртвите. Откритите през 1976г. гробове край Варна и разкопките на 
Варненският халколитен некропол през 1972-1979г. датиращ от енеолитната епоха (3200 – 3000г. 
пр. н. е), доказват наличието на високо развита цивилизация, известна като „култура Варна“. 
Населението, създало тази култура е с висока степен на развитие със свои хигиенни навици и 
здравни познания. Изнасянето на некропола извън селището и изпълнението на определен 
погребален ритуал говорят както за наличието на духовна култура и вярвания, така и за определени 
санитарни познания митологизирани чрез обредите. (31, 12) 
 Целта на изследването е да се извърши ретроспективен анализ на древните хигиенни 
практики и мерки като основа за развитието на дейностите свързани със здравеопазването и 
контрола във Варна през 19 и началото на 20 век, които определят основните насоки за опазване 
на общественото здраве (ОЗ) валидни и днес. 
Материали и методи: Извършен е преглед на: архивни документи - „прикази“ (общински 
нормативни документи), касаещи дейностите по опазване и контрол на здравето на населението 
през разглеждания период и архивни материали - вестници и списания за периода от 1878г. до 
1912г. Използвани литературни източници са: книги, учебници, статии, публикации, документална 
проза от периодичния медицински печат и специализирани издания, свързани с анализирания 
проблем. Всички са част от фонда на Музея по история на медицината към Медицински 






Одесос през Античността  
Началото на Одесос е поставено през 6 в. пр. н. е. от преселници от малоазийския град Милет, 
които създават тук своя колония. Те пренасят своята материална и духовна култура, в т.ч. и своите 
хигиенни навици и медицински познания. (31) Одесос бързо се разраства и развива като независим 
град-държава и мощен икономически център на Западното Черноморие. В него са живели освен 
гърци и местно население - траки. Макар и оскъдни някои епиграфски паметници, запазени до 
днес дават данни за архитектурно-благоустройственият облик на града от 4 - 1 в. пр. н. е. В 
античният Одесос се издигат внушителни обществени сгради, храмове и др. Предприети са 
начинания по благоустрояване, озеленяване и хигиенизиране на града. Има данни за 
регламентиране на търговията с хранителни стоки, сметосъбирането, ограничаване на заразните 
заболявания и др. (12) В открити надписи се среща споменаването на ръководната длъжност 
архонт (αρχοντες), който изпълнява ролята на управител на града, но има функции от юридически 
и религиозен характер. Част от функциите му, контролни и полицейски, са изпълнявани от 
агораноми (αγορανομοι) – управители на градските пазари. Тяхно задължение е да следят за 
качеството на продаваните стоки, точността на цените и др. и да налагат наказания. (21) 
През Елинистичната епоха в Одесос е известно развитието на спорта, като основа за 
обучението и възпитанието на младежите в града. Мястото, където се осъществяват тренировки 
всекидневно на различни видове спорт е наречено гимназион. Градските власти организират 
обществени игри по подобие на олимпийските, но със смесен спортно- културен характер. Те носят 
името на Хермес – богът на търговията и покровител на спорта и гимназиона. Характерно за 
античността като начин за профилактика и предпазване от болести е култът към различни 
божества. Основното божество на града е Аполон – богът на светлината, слънцето, музиката и 
здравето. (21) 
От времето на римската власт датират редица археологически находки и епиграфски 
паметници, свидетелстващи за санитарното състояние и медицинската дейност в града. Римската 
цивилизация е високо урбанистична, свързана с благоустрояване и санитарно-хигиенно 
изграждане на градовете. (31) Съществуват забрани за пиенето на вода от р. Тибър и извършване 
на погребения в рамките на града. Има данни за съществуването на длъжността „curatum aquarum“, 
който се грижи за чистотата на питейната вода от общите кладенци и бани. Римляните дават 
важните указания за условията, които трябва да се спазват при избора на терен за населено място, 
при изграждането на водопроводна и канализационна мрежа. Друга важна част от римската 
култура са баните, носители на хигиенен и здравословен начин на живот. (15) 
В Одесос забележителен паметник на римското санитарно строителство са римските терми 
(сн. 1). Със своите размери от 7000 кв.м. те са най-големите на Балканския полуостров и четвърти 
по големина в Европа. Посещението на термите е част от всекидневието на римските граждани. Те 
прекарват тук много часове, разговарят, търгуват, спортуват и почиват. Затова термите имат и 
пространства за гимнастика и спортни игри (паестри), зали за срещи и разговори, почивка, 
магазини и др. Това ги превръща в център на обществения градски живот. Архитектурният стил 
показва, че те са построени към края 2 век (31) и функционират до края на 3 век, когато са 





Снимка 1. Римски терми. Източник: Археологически музей Варна (http://www.archaeo.muse-
umvarna.com/bg/other2/list/id/1) 
 
Жителите на Одесос през римската епоха също оценяват значението на спорта като важен за 
физическото развитие и здравето. Те вярват, че в здраво тяло се развива здрав дух и затова наблягат 
на леката атлетика и физическите упражнения. (31) При управлението на император Антоний Пий 
(139-161г.) в града е прокаран нов водопровод през 157г. Останки от него са открити на 
територията на Варна. (12) 
Широко разпространен в Одесос е култът към божествата Асклепий и дъщеря му Хигия, 
които имат светилище „ Асклепион“ в северозападната част на термите. (31) Думата Асклепий е 
тракийска и означава: „Ас“ – змия и „Клепи“ – огъвам се, увивам се: Асклепий- огъваща се, 
увиваща се змия. (7) Названието на науката Хигиена произлиза от името на дъщерята на Асклепий 
Хигия (Higieia), почитана като богиня на чистотата и здравето, тъй като в античността 
отъждествяват хигиената със здравето на човека. (32)  
От елинистичната епоха до края на римското владичество в Одесос е тачен и култът към 
Трите нимфи. Почитанието на тези изворни здравеносни божества е друго доказателство за 
вниманието на жителите на Одесос към чистотата. (12) 
Одесос от римско време се нарежда сред най-добре благоустроените в санитарно отношение 
градове в Тракия и Мизия. (22) Основните хигиенни знания и здравни практики от античността, 
открити като артефакти в историята на Одесос са: благоустрояване, хигиенизиране, изграждане на 
водопроводна и канализационна система, определяне на лица, които да отговарят за спазване на 
хигиената, практикуване на спорт и култа към някои здравеносни божества. Тези практики оказват 
своето положително влияние за опазване здравето на хората и те се използват и пренасят и в 
следващите векове.  
Обществено-хигиенните практики в средновековна Варна  
През Средновековието на Балканския полуостров, нашествията на славяни и прабългари 
променят демографската характеристика на региона. Формира се българската народност в 
резултат на обединението им с местното тракийско население. В хода на този процес освен сливане 
на културни ценности и достижения, се осъществява и обмен на медицинска информация и 
здравни познания. За разлика от славяните, чийто практики имат теургичен (магичен) характер, то 
здравната култура на древните българи е на много по-високо ниво. Влияние за това има дългия 
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път, който изминават от Централна Азия до Дунава и контактите им с различни народи и племена. 
Ценни и рационални са практиките свързани с използването на водата за хигиенни и лечебни цели. 
(3, 4, 31)  
За обществено-хигиенните начинания в средновековна Варна почти липсват данни. Някои 
археологически находки показват, че жилищните квартали през Средновековието са трудно 
проходими. (12) Проучване проведено през 2013г. установява наличието на градежи от античния 
Одесос като кладенец, септична яма и др., които са доизграждани и използвани и през 
средновековието от 12 до началото на 13в. (18) Друго проучване по северната крепостна стена, 
открива зидан водопровод на късноантичния Одесос, изграден около средата на 5в., който 
функционира до края на 5–6в. Липсата на находки от Средновековието може да се разглежда, като 
аргумент за по-ограничената обитаема площ на града през този период. Данните сочат за по- 
интензивно развитие на града и разширяването му по площ през османският период около и след 
17 в. (19) 
 
Здравеопазването във Варна преди Освобождението 
Преди Освобождението здравното дело като организация на държавата e ограничено. (30) 
Борбата със заразните заболявания до 1878г. е трудна и примитивна. Населението често е 
поразявано от големи епидемии на холера, чума, малария и др. Причините са: лоши хигиенни 
условия, липса на санитарен контрол над заразните заболявания, ненавременното и примитивно 
лечение на заболелите. Жителите често крият заболяванията си или търсят помощ от самозвани 
лечители, което допълнително затруднява своевременното им откриване. 
Варна по време на османското владичество се развива като голям за времето си занаятчийски, 
пристанищен и търговски град. Данни за състоянието на здравеопазването в града няма, (22) но 
той не се отличава в санитарно благоустройствено отношение от останалите турски крепостни 
градове: тесни улици, липса на канализация, глинени водопроводи, протичащи плитко под 
повърхността на земята, ниски дървени къщи, липса на санитарен надзор. (31). Населението 
използва вода от кладенци, изкопани в земята, които са източник на зараза. Липсват определени 
места за изхвърлянето на сметта. Не се контролира търговията с хранителни продукти и пазарите 
са едни от най-замърсените места в града. Всичко това създава условия за разпространение на 
епидемии особено по време на война, (17) когато в града се струпват големи войскови единици и 
преминават много хора от различни националности. При липсата на санитарни правила, това води 
до появата на масови епидемии, които отнемат живота на хиляди. По данни на Фон Молтке и д-р. 
Зейдлиц (изследователи и очевидци на военните действия), по време на Руско-турската война 
(1828-1829г.) от чума заболелите са 5504 души, от тях 3959 умират. За първата холерна зараза във 
Варна съобщава Йоаннис Николау през 1846г., когато умират 1000 души. Следващата широко 
разпространена епидемия е през 1854г. по време на Кримската война (1853- 1856г.) тъй като 
турците нямат никаква гражданска медицинска служба, а Варна е опорна морска и пехотна база на 
съюзническите френски, английски и турски войски. Според С. Израел, Франция дава във войната 
10 000 жертви, от които 7000 са болни от холера. Не е пощадено и мирното градско население, 
което търси спасение в околните села. (22). Предвид високата смъртност от холера в международен 
план, Европейските правителства учредяват в Цариград “Международен санитарен съвет“, който 
организира карантинни служби, проследяващи движението на заразните заболявания. В тази 
връзка във варненското пристанище се разкрива карантинна служба - представителство към 
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Цариград. (12). Осигурен е лазарет и е доставена една дезинфекционна машина. (17) Тези 
начинания са крайно недостатъчни и не спират разпространението на заразни заболявания сред 
населението във Варна. 
 
Здравна организация в Княжество България след Освобождението през 1878г.  
Много са проблемите, свързани с хигиената и профилактиката, затова веднага след Руско-
турската война през 1878г., се въвеждат конкретни мерки за бързо организиране на управлението 
в здравеопазването. Приема се първият медицински норматив в страната: „Временни правила за 
устройство на медицинското управление в България“, създадени от д-р Димитър Моллов и 
утвърдени от княз Дондуков-Корсаков на 1.11.1979г. (5) Те определят първоначалната здравна 
организация. Основен орган е Медицинският съвет, на който се подчиняват губернските лекари, 
отговарящи за окръжните, градските лекари и за местните санитарни служби. Специалистите, 
които в първите години след Освобождението са осъществявали контролни функции, свързани с 
опазване на ОЗ са окръжни, общински и околийски лекари, фелдшери и санитарни агенти. (29) Д-
р Моллов, въвежда още: „Полицейски правила за опазване на общественото здраве“ (1879г.) и 
„Условия, които трябва да се спазват при градежа на селските къщи“ (1880г.) (17), Правилник за 
карантинните лекари в пристанищата Варна и Балчик, утвърдени с Указ №136 от 23.08.1879г. и 
Правилник за предпазване от Азиатската холера утвърдени с Указ № 575 от 29.07.1883г. 
Временните правила и правилниците към тях са използвани 10 години до 1888г., когато е издаден 
нов Санитарен закон с автор П. Жеков (29). Въпреки това според анализ на В. Бояджиев, 
вниманието в първите години след Освобождението е съсредоточено основно към санитарното 
управление, а профилактиката не е приоритет. (7) 
Изграждането на общественото здравеопазване във Варна става съгласно „Временни правила 
за устройството на медицинското управление в България“, които дават възможност за широка 
инициатива на общинските съвети. Задачата е Варна да се превърне от нехигиенизирано, 
неблагоустроено населено място в модерен европейски град. (31) 
Основните насоки, в които се осъществяват дейностите по опазване и контрол на ОЗ във 
Варна са:  
1. Хигиенизиране и благоустрояване на града. 
 Още на първото си заседание на 1.12.1978г. Общинският съвет поставя на дневен ред 
благоустрояването на главните улици, които са настлани с калдъръм и са осветени. За това значие 
имат усилията на кметовете Михаил Колони и Кръстю Мирски и на общинският съветник д-р 
Басановичус. През септември 1881г. с държавен заем за 1 милион лева са построени касапски, 
зарзаватчийски и рибарски дюкяни, хотел, градина с морски бани. Започва пресушаването на 
блатистите места и прокопаването на отводнителен канал, разширена е главната улица. 
Благодарение на прогресивните си виждания М. Колони през 1884г. възлага изработването 
на градоустройствен план, за преместване на града от низините и блатата, прекарването на 
водопровод и изграждане на канализация за отпадни води. Основен проблем през периода е 
водоснабдяването, тъй като водоизточниците са замърсени, а водопроводната мрежа е стара. Това 
води до разпространение на коремен тиф сред населението. (2, 20) Строителството на водопровода 
приключва през 1911г. и се осигурява 2 пъти повече вода. Другият голям санитарен проблем - 
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канализацията на града е нерешен до 1912г., когато се възлага изработването на керамични 
канализационни тръби за срок от 5 години (22).  
Д-р Басановичус през 1902г. представя 2 доклада: за санитарното състояние на града и 
мерките, които трябва да се вземат. Там изтъква условията необходими за подобряване на 
здравословното състояние на жителите. Това са: почвата и местоположението; състоянието на 
улиците, строителството на къщи и водата за пиене. (24). Той дава съвети за залесяване, 
озеленяване и строителство на прости, евтини, чисти и здрави къщи (16).  
2. Упражняване на санитарен контрол 
 Хигиена и сметосъбиране. Още в края на 1878г. е назначен и първият градски лекар д-р В. 
Пападополу, чиято главна задача е упражняване на санитарен и ветеринарен контрол. По негово 
настояване е определено място за градско сметище и се издава заповед за метене на улиците. Има 
разпореждане на окръжния управител от 1889г. във всички къщи да се подържа чистота и 
градските агенти да упражняват контрол. Във връзка с водоснабдяването на 09.12.1889г. е 
публикуван „Правилник за водопроводите в градовете на Варненското окръжие“ (9) 
 Търговия със стоки и услуги. Чрез поредица от прикази и правилници към населението, 
публикувани във „Варненски Общински вестник“, се дава законна и административна форма на 
някои елементарни хигиенни порядки със значение за общественото здраве: Забранено е 
изсипването на смет на улиците с Приказ №316 от 27.05.1889г. (10). Определят се правила с Приказ 
№316 от 27.05.1889г. за хигиената в касапниците и се забранява там да работят хора със заразни 
заболявания (9). Регламентира се функционирането на обществените готварници, бръснарите и 
другите занаятчии (26). Забранява се продажбата на миди, раци, преди разрешението на общински 
лекар или санитарен пристав (28). Издават се наредби относно местоположението на складове и 
промишлени заведения, които да не са до училища, заради лесното избухване на пожари, силният 
шум и праха, който отделят (24). Определят се изисквания към производството и търговията с 
хляб, към помещенията, инвентара и работещите публикувани в „Правилника за хлебарите в град 
Варна“. (2, 10) В Приказ №321 (8) варненският окръжен управител Иван Драсов дава разпореждане 
полицията и кметствата да извършват строг контрол на всички хранителни продукти и ястия 
приготвени в готварниците. (9) 
 Училищно здравеопазване. Определят се изисквания към градският лекар, който да 
посещава два пъти месечно началните училища във Варна и извънредно болните ученици (Приказ 
№684 от 26.10.1888г.). Целта е да се следи за спазване на хигиената. (11) Градският лекар 
задължително извършва имунизации на учениците. (25) 
 Опазване здравето на работещите. Във Варна е изработен Правилник за фабриките и 
работилниците през 1895г. Според него е забранено да се приемат деца на работа до 12 години, 
децата от 12 до 14 години могат да работят 6 часа, а юношите от 14 до 18 години до 8 часа. 
Забранява се използването на труда на малолетни в неделните и празнични дни и през нощта (20). 
Работодателят се задължава да изисква от работниците медицински документ и да държи на видно 
място списък с малолетните работници. Този правилник е един от първите нормативни документи 
в България в областта на трудовото законодателство. 
3. Институции за контрол и опазване здравето на населението.  
 Карантинна служба. Непосредствено след избирането на градска управа във Варна след 
Освобождението към пристанището се открива нова карантинна служба (20). За контрол на 
хигиената и инфекциозните болести са назначени четирима участъкови санитарни агенти. (31) Към 
Варненският карантинен район влизат карантинните агентства в Каварна и Балчик, с по един 
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карантинен пристав. Според „Правилника за карантинните лекари и за санитарната служба на 
българските, черноморски пристанища“ от 1886г., всеки пристигащ кораб е посещаван най- напред 
от карантинния лекар за уточняване на карантинното състояние, след което е извършвана 
дезинфекция. (17). 
 Градска санитарна служба. Урежда се скоро след Освобождението, но едва по времето 
на Кръстю Мирски (1888г.) е създаден „Правилник за санитарното отделение при Градско 
общинско управление“. До тогава изискванията се въвеждат чрез издадените от главният лекар на 
отделението при общината „Прикази“. (22) 
 Бактериологическа лаборатория. В нея от 1909г. се извършват всякакви клинични, 
бактериологични и хигиенни изследвания (17);  
 Нова дезинфекционна служба (сн.2). Построена е през 1910г., когато се увеличава 




Снимка 2. Варненска общинска дезинфекционна служба от 1910г. (20)  
 
 Общинска химическа лаборатория. От 1911г., в нея се изследват хранителни продукти, 
алкохолни и безалкохолни напитки (20), тъй като фалшивите и вредните сред тях през този период 
се увеличават. 
Изброените до тук служби са първите структури, свързани с опазване на общественото 
здраве във Варна в началото на 20 в. по-късно част от тях са обединени в откритата на 15.08.1924г. 
в града Бактериологична и противобясна станция, която от 1925г. се помещава в сградата на 
болница „Параскева Николау“ (сега Музей по история на медицината). Станцията разполага с 4 
отдела: „Противобесен“, „Серологичен“, Бактериологичен“ и „Химически“. След 1944г. 
бактериологичната лаборатория разширява дейността си в областта на профилактиката и 
предпазване от заразни болести, като се преобразува последователно в Областна хигиенна 
лаборатория през 1934г., Областен институт за народно здраве през 1946г., Варненски институт за 
народно здраве от 1949г., Окръжна санитарно-епидемиологична станция след 1950г. (14). 
Последната дава началото на съществуващата днес Регионална здравна инспекция. 
4. Противоепидемични мерки.  
 Варненският Окръжен хигиенически съвет на заседание на 30.06.1892г. издава 
„Наставления и мерки за предпазване от заразни болести: холера, тифосна треска, дизентерия, 
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скарлатина, брусница, шарка, еризипел и дифтерит“ (24), където в 39 точки се определят 
задължителни мерки. Контролът върху тях се възлага на кметствата и полицията. (2, 22) 
 Сред острите инфекциозни заболявания маларията заема първо място през 1902г., когато 
са регистрирани 1881 болни, но в следващите години заболеваемостта рязко спада дори през 1910г. 
няма нови случаи. Пресушаването на блатата, намалява развитието на заболяването дори води до 
неговото ликвидиране. (1). 
 През 1882г. за първи път с Приказ в Държавен вестник е въведено задължителното 
деклариране на всички инфекциозни болести. (22) 
  За предотвратяване появата на холера в града през 1890г. общинският съвет по 
предложение на градския лекар д-р Желязков, изработва цялостен план за недопускане 
разпространението на холера и издава Заповед за спазване на хигиенните правила. Контролът се 
възлага на кметствата и полицията. Съгласно Санитарният закон прегледите и лечението на бедни 
тежко болни става от общинският лекар безплатно по домовете. Общината отпуска средства за 
доставянето на подвижни дезинфекционни апарати и пневматични машини. (22) 
 През 1889-1990г. при разпространяването на скарлатина и инфлуенца, Варненският 
градски общински съвет публикува пет Приказа: №321, 466, 578, 585, 586, отнасящи се до 
организиране на държавните органи и активизиране на обществеността за спазване на строги 
хигиенни мерки с цел ограничаване и ликвидиране на появилата се епидемия. (25) 
 Санитарните и общински власти следят за появата на заразни заболявания и в други 
страни. При появата на инфекции се вземат своевременно мерки. Така например през 1892г. се 
появява съобщение за открити случаи на холера в Русия. Веднага се разпорежда спазването на 
чистота в града и провеждането на дезинфекция, като на бедните граждани дезинфекционните 
средства се раздават безплатно. През втората половина на 1893г. в Румъния върлува холера, която 
се пренася в Тутракан, но поради създадената организация, страната ни е запазена от 
разпространението и.  
 Препечатвани били редица правилници и указания взети от други европейски страни. В 
продължение на няколко броя „Варненски общински вестник“ от 1891г. публикува „Инструкция 
за предупреждаване от главните епидемически заразителни болести и борбата против тях“, 
изработени от белгийското правителство. (2, 22) 
 При констатирането през 1895г. случаи на едра шарка, веднага се организира обща 
имунизация. (25). Одобрен е „Правилник за ваксинацията и реваксинацията“. В него е определено 
всяко дете да се имунизира в първата година от раждането му. (22) 
 Голямо значение за масовият и задължителен характер на имунизациите има разкритият 
през 1881г в Разград „Оспенски институт“ от д-р Борис Абрамович Окс. Той е вторият в Европа 
по това време. През1883г. е преместен във Варна, където функционира до 1896г. В института се 
произвежда вариолна ваксина за децата от цялото Княжество. (25)  
 5.Здравно-профилактична дейност  
Заедно с усилията за създаване на закони и регламентирани санитарни порядки в различните 
области на живота, във Варна към края на 19 и началото на 20 век, чрез печата и публични сказки 
се провежда активна дейност за здравно ограмотяване на населението.  
Във всички случаи, при опасност от заразни заболявания Общината раздава безплатно 
брошури на гражданите с наставления за предпазване и намаляване разпространението им. (22) 
Във „Варненски Общински вестник“ по настояване на Михаил Колони освен разпореждания на 
местната и централна власт се печатат и кратки статии по хигиена. В продължение на години от 
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страниците му се провежда целенасочена здравно- просветна дейност, чиято профилактична 
насоченост не е загубила своето значение и днес. 
Анализът на печатните издания през разглежданият период показва активна гражданска 
позиция на много изявени общественици, които развиват голяма културно - просветна дейност. 
Във Варна от 1884г. излиза един от първите медицински вестници „Здравие“ (сн. 3), който 
анализира санитарно-хигиенните проблеми, училищното здравеопазване, домашното лечение и 
предпазването от заразни заболявания (31).  
Във Варна е създадено второто в страната (след Софийското) Медицинско дружество в 
България. То провежда голяма културно-просветна дейност, а в списанието на Варненското 
медицинско дружеството са поместени много ценни статии като: „По въпросите за изучаването на 
санитарното състояние на населените места в Княжеството“ (1895г); „По въпроса за борбата с 
епидемическите болести по селата“ (1896г.); „Лекарите за епидемиите“ (1896г.) и др. (17) 
 
Снимка 3. Вестник „Здравие“ бр.1 от 1885г.  
 
Анализът до тук не изчерпва всички хигиенно-епидемиологични и здравно-профилактични 
мерки, които са взети във Варна до началото на 20 век, а само маркира основните насоки и моменти 
от историята на санитарно-хигиенното дело в града.  
През 1912г., когато е обявена Балканската война, в България следва един продължителен 
период на войни и военни действия. Той е съпроводен както с военна, така и със здравна 




Историческият анализ на въвеждането на хигиенните мерки, на развитието на контрола и 
дейностите, свързани с опазване на ОЗ, дава представа за динамиката и усъвършенстването на 
законовите изисквания и институциите, отговорни за тяхното прилагане в град Варна. 
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Всички въведени нормативни изисквания дават възможност да се подобри контрола върху 
храните, продуктите за масова употреба, заразните заболявания, благоустрояването и хигиената в 
града, училищното здравеопазване, условията на труд, здравната просвета и профилактика. 
Издадените правилници, наредби и заповеди от санитарните власти във Варна, обхващат всички 
области и дейности на хигиенната наука, епидемиологията и здравната просвета, свързани с 
опазване на ОЗ. 
В годините след Освобождението и началото на 20 век се полагат основите на държавният 
здравен контрол и профилактиката за намаляване разпространението на инфекциозни и незаразни 
заболявания, които са валидни и днес. 
Постигнатите успехи се дължат на организираните съвместни усилия на държавата, 
общината с участието и ентусиазираната помощ на много медицински специалисти, видни 
общественици и граждани, които са положителен пример за подражание и днес. 
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Децата са бъдещето и щастието на човечеството – теза, белязала по различен начин всички 
епохи, цивилизации и култури, независимо от нивото им на развитие. През ХХІ век, благодарение 
на множество научни доказателства, се акцентира най-вече на периода на ранно детско развитие 
(РДР) – значим, определящ бъдещето и развитието както на отделния човек и личност, така и на 
цялото общество. Връщайки се до дълбока древност, в различни пластове и области на човешкия 
живот и дейност, намираме изключително ценни и интригуващи артефакти за натрупаните 
емпирични знания в отглеждането и грижите за детето, за отделяното особено внимание на РДР.  
Настоящият доклад е своеобразен диалог между археологията, историята и медицината през 
призмата на базисните разбирания за любовта към детето, за грижите и общуването с него. За рамка 
на екипното проучване и анализ е избрана съвременната и със световна популярност глобална 
програма за образование и РДР на Световната здравна организация (СЗО) и УНИЦЕФ. Основните 
акценти в нея са разбиранията за значението на ранните моменти в детското развитие (#Ear-
lyMomentsMatter) и инициативата „Яж, Играй, Обичай“ (#EatPlayLove). През първите 1000 дни, 
започващи от момента на концепция, е необходимо да се отдели основно внимание на подходящата 
грижа за всяко дете чрез здравословна храна, стимулираща среда, любов, общуване, закрила и 
безопасност. Започвайки още преди раждането, този период и процес на развитие на човешкия мозък 
никога не се повтаря – включва сложно взаимодействие на невронни връзки, определящи се от опита 
и средата. В първите три години се изграждат 80% от капацитета на мозъка, като 75% от всяко 
хранене е „храна“ за него. През този период само 15 минути дневно игра с детето имат определящо 
стимулиращо действие за създаването на нови мозъчни връзки. В този смисъл, в ранните години, 
благодарение на общуване, социализация, обучение и ранно образование, т. е. съчетание от гени, 
опит, среда – природа и възпитание, човешкият мозъкът се подлага на постоянни промени с 
поразителна скорост и дълбочина на детското когнитивно, емоционално и социално развитие.  
Това от своя страна има съществено значение както за личността и живота на всяко дете, така 
и за живота на семействата, общностите и обществото като цяло, за тяхното бъдещо щастие и 
качество на живот [Center on the Developing Child 2016, 2017; WHO/UNICEF, 2018, 2019; Вълчева, 
2019; Vankova, 2020a].  
 Макар да е вярно твърдението, че съвременната представа за детството се различава съществено от 
тази в древността, когато децата са рано интегрирани в света на възрастните, споделяйки техните 
отговорности и труд [Ariès, 1960], съществуват множество свидетелства за грижата, която хората 
през Античността полагат за тях. И въпреки че специфичните черти на всяка култура отразяват 
ценностите на съответното общество, анализът на достигналото до нас показва, че детството е 
универсално преживяване от зората на човечеството до днес [Панайотова, 2019, 221]. 
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В древни Гърция и Рим до седмата си година децата са оставяни на грижата на жените 
[Golden, 1990, 28]. В тази връзка, като знаем че писаната история до голяма степен отразява елита 
на тогавашните общества, не е изненадваща липсата на изобилни писмени данни за отглеждането на 
кърмачетата и малките деца.  
От малкото, което е известно, знаем, че в Гърция до седмия или десетия ден от живота си 
новородените не получават имена. В Рим, Плутарх уточнява, че Dies Lustricus – както се нарича 
церемонията по именуването, при момичетата се провежда на осмия ден, а при момчетата на деветия 
[Plutarch, 102]. Церемонията на Dies Lustricus се отлага до падането на пъпната връв около седмия 
ден – последната осезаема връзка с тялото на майката. Тогава вече детето, притежаващо независимо 
съществуване, получава собствено име и следователно собствена съдба. 
Достигналите до нас данни потвърждават, че още в Античността е оформена представата за 
значението на ранния неонатален период в адаптацията на новороденото към извънутробния начин 
на живот (терморегулация, дихателна функция, кръвообращение, прием на храна, самостоятелно 
отделяне на всички обменни продукти) според зрелостта и пола на детето. Едновременно с това 
разбирането за значението/символиката на отпадналата пъпна връв вероятно бележи връзката както 
със следващия период от развитието – късния неонатален, така и с началото на неговия живот като 
личност със зачитане на психичното – теза, развита и доказана от педиатри, психолози и 
психоаналитици едва през ХХ век. Описаният начин за отглеждане на деца в древни Гърция и Рим 
също е ярък пример за оценяване на средата като значим екзогенен фактор за растежа и развитието 
на детето. То се отглежда в любяща, стимулираща и безопасна среда, социализиращо се сред 
възрастни и връстници – пълно съответствие с доказаните в съвремието три значими фактори – 
наследственост, среда и възпитание, и тяхното определящо въздействие върху РДР. Известно е, че 
още от древността започва и теоретизирането на наблюденията за детското развитие – Аристотел 
предлага периодизация на детството на три стадия от по седем години, а Квинтилиан – един от 
основоположниците на римското възпитание, изучава и детското развитие. След интереса към 
детето през Античността, през Средновековието то се приема като „рожба на греха“ и миниатюрен 
възрастен, което се отразява пряко и на полаганите за него грижи. Новороденото се приема като 
връзка между отвъдния и реалния свят; със строгост и липса на ласки детето не се безпокои с 
излишни въпроси и внимание. Едновременно с това то е подложено на прекалени за възрастта си 
отговорности, болести и наложени стандарти на обществото [Арьес, 1999; Фоссье 2010]. Много по-
късно Мишел дьо Монтен, Ян Амос Коменски, Жан-Жак Русо, Ч. Дарвин, И. М. Сеченов, В. Прайер, 
Карл Грос, Клара и Вилхелм Щерн, К. Кофка, Г. Компейре, Т. Рибо, А. Бине поставят основата на 
актуалната за настоящето теза за детето като „неоценено благо“ и „безценно съкровище“, за 
значението на физическото и нервно-психическото развитие в ранното детство и научното им 
обосноваване [Пирьов, 1971].  
По днешните българските земи оставят следи различни народи и култури, описани на свой 
ред от прочути в древността историци, философи и лекари. Според проучвания от средата на ХХ век 
на В. Давидова и М. Попов сред тях са Хипократ, Гален, Орибасий. Съчиненията им за отглеждане 
на новороденото, за необходимостта от естествено хранене, с описания и на някои детски болести 
са известни и в средновековна България. Именно оттам народната и традиционната медицина черпят 
познания, средства и методи за конкретни ситуации – най-често за бременност, раждане, 
преждевременно родени деца. Съществуват писмени източници и архивни документи от 
Българското възраждане, че тогава започва да се отдава особено значение на грижите за здравето на 
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бременната жена, кърменето, храненето, отглеждането и хигиената на детето като този период се 
свързва с широка просветителска дейност на учители и лекари [Големанов, 1964; Цонев 1979].  
 Докато писмените източници за това как са живеели децата през вековете не са достатъчни, 
интерпретацията на сцените върху античните рисувани вази, скулптура, теракотени статуетки, 
мраморни стели, посветени на починали деца, и изобщо данните от археологическата наука, 
способстват да се изгради обща картина за тогавашното детство.  
 В колекцията на Варненския археологически музей (ВАМ) се съхраняват немалко паметници, 
свързани с детето. Представяме няколко от тях, които са особено интересни и техни еквиваленти 
могат лесно да се открият в нашето съвремие. 
 Какво знаем за начина на хранене на бебето? В колекцията на музея има пет малки съдчета – гутуси, 
изработени от глина или стъкло (Обр. 1-5). Два от тях се отнасят към класическата епоха (V – пър-
вата половина на ІV в. пр. Хр.), един е от елинистическата епоха (ІІІ -ІІ в. пр. Хр.) и два от римско 
време (І – ІІІ в. сл. Хр.). 
 
Обр. 1. Глинен, чернофирнисов гутус с врязана украса от полета с палмети, релефно оформен 
като лъвска глава чучур и вертикална дръжка. V в. пр. Хр. 
 
Обр. 2. Глинен чернофирнисов гутус с хоризонтален чучур и вертикална дръжка. ІV в. пр. Хр. 
 





Обр. 4. Глинен гутус със сферично тяло, косо разположен къс чучур и вертикална дръжка. І 
– ІІІ в. 
 Макар да се различават в своята морфология, най-общо тези съдове имат тяло с полусферична 
форма, дръжка от едната страна и чучур с много тесен отвор от другата, през който течността е 
изтичала на тънка струйка. Изключение от тази схема правят само стъклените, които нямат дръжка. 
 
 
Обр. 5. Стъклен гутус с широк отвор за наливане и кълбовидно тяло, от което е изтеглен косо 
разположеният чучур. І – ІІІ в. 
 
 Най-често гутусите са намирани в гробни комплекси – като дарове както в детски гробове, така и в 
такива на възрастни индивиди. Това обстоятелство не позволява с категоричност да се определи 
дали тяхната функция е тясно свързана само с децата и темата за употребата им е дискусионна. 
Изказвано е мнение, че в гутусите са сипвани масла и са използвани при ритуални излияния или с 
тях са хранени болни хора [Dubois, 2013, 67]. С голяма увереност можем да кажем обаче, че 
основната им функция е храненето на бебетата. 
 Най-ранните съдове-биберони се появяват в Европа през късния неолит и са често срещани през 
бронзовата и желязната епохи. Наскоро бе публикувано изследване на три „биберона“ от детски 
гробове в Бавария, датиращи приблизително от 800 до 450 г. пр. Хр. Въз основа на анализи на 
липидните „пръстови отпечатъци“ и специфични за съединението стойности на δ13С и Δ13С на 
основните мастни киселини от остатъци в тях е установено, че бебетата са били хранени с млечни 
продукти от преживни животни [Dunne et al., 2019, 246].  
 Още едно свидетелство за използването на гутусите при хранене и поене на бебетата е пасаж от 
труда „За болестите на жените“ на Соранос от Ефес (ІІ в. сл. Хр.), в който четем: 
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 „Ако детето е жадно след хранене, дайте да пие чиста или зачервена вода от биберона: този вид 
инструмент позволява да изтеглите течността малко по малко и без риск, като на гърда." [Soranos 
d’Éphèse, II, 17] 
 Не на последно място, за употребата на гутусите трябва да се спомене Беотийска теракотена 
статуетка от V в. пр. Хр., изобразяваща жена, която храни бебе с такъв съд [Dubois, 2013, 66].  
 Храната и храненето на детето са основополагащи за РДР. Във всички цивилизации, култури и 
общности те са първият израз на любов в общуването и формирането на отношения.  
 Описаните археологически находки са доказателство за натрупаните емпирични знания през 
Античността. В съвремието те се интерпретират като напълно адекватни към научните 
доказателства, че кърмата и при необходимост нейните близки по съдържание заместители 
осигуряват оптималното хранене на детето. Формата на гутусите, материалът от който са 
изработени, големината на чучурите и отворите им показват съобразяване с физиологичните норми 
и яснота за очакваните темпове на растеж и развитие в кърмаческа възраст. Формата предполага 
лесно поддържане на хигиената на съда, а глината и стъклото и до днес са познати и се използват в 
ежедневието като хипоалергенни материали, съхраняващи оптимално по време и температура 
съдържимото в тях. Може да допуснем, че големината и извивките на чучурите и отворите, с които 
завършват, са съобразени със сукателния и гълтателния рефлекс, формата на небцето, наличието на 
зъби в зависимост от възрастта и в този смисъл отразяват особеностите на храненето през отделните 
етапи според нервно-психическото развитие на детето в кърмаческата възраст. Само по себе си 
изработването и наличието на съдове-биберони доказва мислене за осъществяване на връзката 
майка-дете в критични условия и за възможността детето да се храни и от друг възрастен. Това е и 
един от използваните и до днес механизми за развиване на храненето като многопосочен процес за 
изграждане на връзката дете-семейство, за ранна социализация и възпитание в контекста на 
значимостта на първите 1 000 дни. Благодарение на използването на гутусите, допускаме наличие 
на познания още в Античността за незрялата имунна система в кърмаческа възраст, за опасността от 
недохранване, което може да доведе до дефицити и/или други усложнения в детското развитие. 
Независимо през призмата на коя научна дисциплина се анализират храната и храненето, те и 
процесите, свързани с тях, винаги са израз на отговорност, на символично, реално и ежедневно 
доказване на любовта между родители и дете, за инвестиране в здравето и бъдещето. Чрез храната 
и храненето родителят и детето трайно взаимодействат в процесите на формиране и развиване на 
личността и свързаните с нея привързаност, автономност, ценностна система [Сежер и кол. 2014; 
Вълчева 2020]. 
 Както бе посочено по-горе, до седмата година децата през Античността се отглеждат от майката 
или бавачката в женската част на къщата – гинекейон [Панайотова, 2019, 221]. Смятало се е, че 
детето не трябва да се разваля, но и не трябва да се „запушва“, за да стане пълноправен гражданин 
в бъдеще. Децата прекарват повечето време в игра на улицата, което е важно за оформянето на 
характера и физическите им способности. Според текстовете на античните автори, децата трябва да 
играят на игри, полезни за бъдещата им професия [Иванова, 2014, 7].  
Очаквано, най-първите детски играчки са дрънкалките (на гръцки платаге, платагон). Това често 
са кухи керамични фигурки, с глинено топче или камъче във вътрешността. Във ВАМ е запазена 




Обр. 6. Теракотена дрънкалка – петле. І в. пр. Хр. 
 
Много популярни са и играчките - животни, изработвани от метал, дърво или глина. В 
колекцията на музея се съхраняват две теракотени фигурки на глиган (обр. 7) и гълъб (обр. 8) от 
средата на V в. пр. Хр. Често тези играчки са намирани в детски гробове, а разнообразието от 








Обр. 8. Теракотена фигурка на гълъб с частично запазено оцветяване. V в. пр. Хр. 
 
Друга атрактивна играчка е теракотено конче с конник от ІІІ в. сл. Хр. Фигурката е била на 
колела и е можело да се дърпа с връв (Обр. 9). Такива кончета са известни от различни части на 
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Римската империя, а най-близкият установен производствен център се намира край сегашното с. 
Бутово в района на гр. Павликени [Иванова, 2014, 6].  
 
Обр. 9. Теракотено конче - играчка. ІІІ в. 
Момичетата, разбира се, са играели с кукли (на гръцки – плангон; на латински – пупа или 
пупула). Те са изработвани от плат, дърво или глина, като до нас са достигнали само последните. 
Ръцете и краката са закрепвани за тялото с връв, за да се движат и да се преобличат. Куклите са 
оцветявани в различни цветове и са имали индивидуални черти на лицето. Изказвано е и мнение, че 
глинените кукли, бидейки чупливи са имали по-скоро ритуално значение и представляват образи на 
богини (Русяева, 1982, 113). След като момичетата пораснат, те посвещавали своите кукли в 
светилищата на различни богини, а ако момичето починело преди да се омъжи, куклите са 
погребвани с него [Иванова, 2014, 9-10]. 
Потвърждение на тази практика е статуетката-кукла (обр. 10), открита в гроб на момиче при 
построяването на Девическата гимназия (днес ВАМ). Тя представлява гипсова фигура на богинята 
Афродита и е изработена така, че дрехите й да се свалят. Фигурата е изключително детайлна, с 
висока сложна прическа и отделно моделирани и прикрепени крайници. Частично са запазени 
оцветяването й с цветни бои и позлатените орнаменти по тялото и дрехите. В гроба на момичето са 
открити фрагменти от други кукли и богат инвентар, което заедно със скъпата изработка на куклата 
предполага знатно потекло на починалата [Мирчев, 1956, 15].  
 
Обр.10. Гипсова кукла, изобразяваща богинята Афродита, изработена така, че дрехите й да се 
свалят. ІV в. пр. Хр. 
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Също както и днес, сред децата е било популярно и дори възпитателно отглеждането на 
домашни любимци и играта с тях. За това свидетелстват множество примери в античното изкуство, 
а при погребалните паметници на деца от римско време, много често детето е представено в портрет 
с домашен любимец или играчка [Mander, 2012, 48]. Един от класическите сюжети в гръцкото, а по-
късно и в римското изкуство, е на момченце, играещо с гъска [Sabino, Lazzarini, 2016, 3]. Теракотена 
статуетка с такъв сюжет от І - ІІ в. сл. Хр. е запазена в колекцията на ВАМ (Обр. 11).  
 
Обр. 11. Теракотена статуетка – дете, играещо с гъска. І - ІІ в. 
 
Тъй като голяма част от детските играчки са изработвани от нетрайни материали, знание за тях 
черпим от гръцката вазопис и по-късно – от римското изкуство. От рисунките по древногръцките 
съдове е известно, че една от разпространените играчки сред децата е колело на дълга дръжка. От 
същия източник знаем и за игрите с топка, направена от кожа или парчета плат, пълна с вълна или 
слама. Римският лекар Гален, живял през ІІ в. сл. Хр. разказва, как за да си направят топка децата в 
Йония надуват мехура на прасе, а после го търкалят в пепелта около огъня, за да се стопли и уголеми. 
Децата играят с йо-йо, ашици, зарчета и пулове. Много от игрите са състезателни, а победеният носи 
победителя на гръб, както е видно от мраморната статуя на играещи деца във Варненския музей (обр. 
12).  
 
Обр. 12. Фрагмент от мраморна статуарна група - играещи деца. ІІ – ІІІ в. 
Играта e естествената и спонтанна сила и способност, чрез която детето открива и преоткрива 
света, твори, развива се, израства, изразява се, успокоява се, общува и се привързва, създава своята 
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идентичност. С физическото, когнитивното, емоционалното и социалното израстване на детето 
играта се трансформира, усъвършенства, надгражда и дава все повече възможности и свобода на 
мисълта, избора, действието. Такава тя е описана от великите изследователи на детското развитие 
през ХХ век – Жан Пиаже, Зигмунд Фройд, Мелани Клайн, Доналд Уиникът, Франсоаз Долто, Мария 
Монтесори, Маргарет Мийд, Бернар Окутюрие [Мид 1988; Уиникът 2001, 2008; Долто 2012; 
Монтесори 2017; Мид 1988 Окутюрие 2019]. 
 През погледа на съвременните класификации когнитивната игра е практическа, символна, 
конструктивна, с правила, а в социален контекст – самостоятелна, паралелна, свързана, 
кооперативна [Трошева-Асенова 2018]. В цитираните образци от колекцията на ВАМ и описания 
начин на действие с тях откриваме изцяло съвременната концепция за значението и ролята на играта 
в РДР, включително и според настоящите класификации. Намерените играчки, независимо от 
хилядолетната си история и представата за детството в древността, напълно съответстват на 
възрастовото/физиологичното развитие на детето – физическо, нервно-психическо, когнитивно, 
емоционално и социално. Те дават на детето възможност да опознава света и природата, да изпитва 
различни сетивни усещания, да развива фината и груба моторика; стимулират когнитивните 
функции, мисленето, въображението, творческото начало. Едновременно с това цитираните 
примери за антични играчки и игри показват, че в древността, също както и в днешно време, е 
отделяно достатъчно внимание на ролята на социализиращата среда. Чрез играта в семейството и 
социалната среда детето общува и взаимодейства с други хора, извършват се и първите стъпки във 
възпитанието като целенасочен и организиран процес на формиране на личността, разгръща се 
неговата социализация. Играта и обучението на базата на игра, отзивчивото взаимодействие и 
грижите на възрастния за детето са най-препоръчваните в глобалната програма за образование и РДР 
на СЗО/УНИЦЕФ и от всички съвременни специалисти за развитие на детския мозък, за изграждане 
на солидна основа за бъдещето на детето [Center on the Developing Child 2016, 2017; WHO/UNICEF, 
2018, 2019].  
 Играта с детето е израз на любов, източник на знания, сигурност и подкрепа от страна на възрастния 
към него. Не на последно място, свидетелство за обичта и грижата към децата са редица ритуали, 
изразяващи надежда за здраве и оцеляване във времена на висока детска смъртност. От 
изображенията върху червенофигурни ойнохоета и лекити, открити в некропола на Аполония 
Понтика, е видно, че децата носят през рамо или като гривни цели нанизи от мъниста, морски 
раковини, висулки, пробити животински зъби и монети (Обр. 13). 
 




Едни от най-разпространените апотропеи са мънистата с „очи“, намирани в гробове на деца и 
възрастни на много места през класическата и елинистическата епоха. Вярването, че те закрилят 
този, който ги носи, е разпространено и до днес [Панайотова, 2019, 221; Chacheva, 2015, 7–8].  
Практиката да се носят защитни амулети от децата е широко разпространена и през Римската 
епоха. В деня на своето именуване детето получава амулет – була. Той е окачван на верижка или 
връв около врата на детето и служи както за защита, така и за разпознаване, в случай, че то бъде 
изгубено [Szilagyi, 2005. 19-20]. 
 Обичта, любовта, общуването, говоренето, подкрепящата среда от страна на възрастния са храна за 
детския мозък, която способства развитието на по-висок познавателен капацитет, по-пълноценен и 
продуктивен живот, с повече качество и щастие в него. Любящият старт на живота на едно дете и 
постоянните любящи грижи във всички аспекти на неговото развитие ежедневно повлияват 
физическото, когнитивното, социалното и емоционалното му израстване [Сежер 2012,2016]. 
Доказателства за това има във всички култури, етнически и социални среди от Античността досега. 
А за мащабите, актуалността и настоящите измерения на дискусията за значението на любовта към 
детето може да се съди от серията научни проучвания през ХХІ век на The Lancet, "Advancing Early 
Childhood Development: from Science to Scale" в основата на концепцията за първите 1000 дни, през 
насърчаването на майките от Папа Франциск да кърмят бебетата си по време на литургия до 
ежедневните грижи за детето във всеки дом [The Lancet 2017; WHO/UNICEF, 2018, 2019; Radio Vat-
icana 2017]. 
 „Добри родители и здрави семейства“ остават неотменни детерминанти за щастлив живот 
[Аристотел, 2013; Arisotles, 2009]. Непрекъснато, полагайки грижи и общувайки с детето още от 
ранните моменти, родителите и възрастните се превръщат в архитекти на заобикалящата го 
социалната среда и на развитието на детския мозък. Общуването е основният инструмент на 
ангажираното, отговорно и с любов родителство и включва говорене, игра, четене, пеене. Ден по 
ден, количествените натрупвания в общуването и активното взаимодействие между дете и възрастен 
водят до постоянно стимулиране на невронните връзки. Те са основата за качественото развитие на 
детския мозък и бъдещето – неговото и на обществото – в четирите основни ценности аспекти на 
здравето и качеството на живот – физически, психически, социални, духовни [Гордеев, 
Александрович 2001; Center on the Developing Child 2016, 2017; Ванкова, 2016]. Сложната 
диалектика на този процес вълнува от Античността досега, от евдемонистичната етика на Платон и 
Аристотел до водещите научни концепции на ХХІ век [Аристотел, 1993; Платон, 1979-1990; 
Антология по етика, 1987].  
 Всъщност раждането на детето, най-често, е щастливо събитие в дома и на богатия, и на бедния. 
Допуска се, че артефактите, които са достигнали до нас от древността са част от наследството на 
тогавашните елити. Вероятно децата на по-заможните семейства са по-обилно хранени, по-добре 
обличани и благоденстващи. Не може обаче да се каже, че са и по-обгрижвани, защото обичта и 
общуването с детето са безценни и нямат материални измерители.  
 В настоящото изследване, посветено на РДР – своеобразен диалог между археологията, историята 
и медицината – „общуваме“ с древността. Изучаваме, осмисляме, анализираме холистично, за да 
преподаваме на нашите деца, на настоящите и бъдещи студенти в хармония със съвременните 
интегративни подходи към здравето и болестта [Vankova, 2020b]. Проследяваме древните артефакти 
и ги интерпретираме през призмата на съвременните научни концепции за РДР. Основаваме се на 
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тезата, че въпреки спецификата на всяка епоха, в цялата човешка история традиционно здравето и 
грижите за детето се поставят в центъра на вниманието на обществото и са гарант за съществуването 
на цивилизацията – да ни има, да пребъдем. От Античността до днес, в повечето случаи, раждането 
на детето е щастие, любов и радост; търсената и осъществена връзка между минало, настояще и 
бъдеще. Любящата грижа за детето, от най-ранните моменти в неговия живот, повече от всичко 
въздейства върху наследствеността, средата и възпитанието. Тя носи удовлетворение и е символ на 
вечния стремеж на човечеството към щастие, благополучие, благоденствие и качество на живот.  
 От авторите: Живеем в колективен свят. Да работим заедно за нас е истинско щастие! Започна 
като предизвикателство, премина в плодотворно приключение, прерасна в творческо приятелство! 
В резултата от работата ни е вплетена и семейната връзка археология – медицина. С благодарност 
от дъщерята-археолог към бащата-лекар – д-р Милен Станчев! 
 Благодарим на проф. д-р Теодора Димитрова, д.м., че ни окуражи да работим по темата и да 
публикуваме настоящото историко-медицинско изследване; на Мари Кристин Лазник, която през 
октомври 2018 г., възхищавайки се на изяществото на гутусите и на удивителния Варненски 
енеолитен некропол от колекцията на ВАМ, първа запали искрата на идеята за изучаване на ранното 
детско развитие в древността; на Светла Дончева от Библиотеката на Медицински университет - 
Варна, която специално за работата по темата издири ценни архивни издания; на Археологически 
музей - Варна за предоставената възможност да се включат артефакти от музейната колекция. 
 Пожелаваме успех на студентите по медицина Бойко Матев, Доника Божинова, Ивелина 
Атанасова, Джулия Петрова, които ще предадат тези знания на още по-младите поколения след нас! 
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Здравеносни култове и лечителски практики в Одесос 
(VI в. пр. Хр –III в. сл. Хр.) 
 
Ивелина Димитрова, Филип Гроздановi 
 
Отдел „Музейна дейност“ към МУ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ – Варна  
 
Лечителското изкуство съпътства човечеството от дълбока древност. 
През втората четвърт на VI в. пр. Хр., преселници от град Милет основават апойкиата 
си Одесос. Негов наследник е съвременният град Варна. През цялото си съществуване близо 
десет века град Одесос е бил важен търговски, културен и религиозен център с разнородно 
население. Неговите жители поддържали активни икономически и културни връзки с остана-
лите градове по Черноморието и в Средиземноморския свят. От там в Тракия се внасяли ре-
дица луксозни стоки, златни накити, вино и др., а изнасяли зърнени храни, дървесина и други 
суровини.  
В лечителското изкуство древните гърци и траките достигат до общи методи на лече-
ние. Те са привърженици на принципа, че трябва да се лекува както тялото, така и душата, 
защото вярвали, че страдащата душа „разболява“ тялото. Гръцките лекари се занимавали както 
с философия, така и с математика. Затова те гледали на медицината като смесица между фи-
лософия, изкуство и медицинско познание. За постигане на лечебен ефект те комбинирали 
рационални и нерационални техники и практики. Широко застъпени през този период е смес-
ването на култовата религиозна практика с медицината, практикувана в храмовете на различ-
ните здравеносни божества. Същевременно траките познават ефекта на множество билки и 
лечебното действие на минерални извори. Тези познания и опит на траките се възприемат и 
прилага от древните гърци, а по-късно и римляните по нашите земи. 
Откритите при археологически разкопки в некрополите на Одесос медицински инстру-
менти и фармацевтични пособия са важно свидетелство за развитието на медицинската прак-
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Древната и традиционна медицина в модерното обществено  
здравеопазване 
 
Капинчева, И., Ванкова, Д.  
 
“Историята се повтаря“ Тукидит (455-397 г.пр.н.е.) 
 
Ancient and traditional medicine in the modern healthcare 
 
Kapincheva, I., Vankova, D.  
 
Абстракт: Древните и традиционни медицински практики са част от културно-историческото 
наследство на човечеството. Тяхното съхранение, преподаване и практикуване от бъдещите 
генерации медицински професионалисти, е залог за устойчивост и ефективност на модерното 
здравеопазване. Европа е люлка на древни култури, които са оставили за съвременните 
поколения огромно и разнообразно богатство от лечебни системи и методи. Към това 
наследство се добавят лечебните практики от Америките и Австралия, както и източните 
терапевтични системи като традиционната китайска медицина и аюрведа. Древните и тради-
ционни практики са част от съврeменната европейска концепция комплементарна и алтер-
нативна медицина (КАМ). В настоящия доклад, чрез историкомедицинските методи, се 
представя тази съвременна парадигма. Прави се кратък исторически обзор на отделните КАМ-
методи в контекста на българското културно-историческо наследство от лечебни практики, 
като се представят част от експонатите на обществената колекция „История на медицината на 
територията на българското черноморско крайбрежие" към Медицински университет-Варна. 
Представени са експонати свързани с традиционни лечебни практики разпространени по на-
шите земи. Идеята е да се фокусира вниманието на младите хора, които изучават медицина, 
фармация и други здравни специалности към богатото наследство оставено от предците ни. 
Заражда се нова идейна концепция, наречена „интегративна медицина“, включваща в едно 
хармонично цяло конвенционална медицина и КАМ методите като неразделна част от меди-
цинските стандарти за добра клинична практика и профилактика. 
Ключови думи: комплементарна и алтернативна медицина (КАМ), история на медицината, 
Медицински университет-Варна, интегративна медицина 
 
Abstract: The ancient and traditional medical practices are part of the global cultural and historical 
heritage. Their preservation, teaching and practicing by the future generations of the medical profes-
sionals is a guarantee the modern healthcare sustainability. Europe is the cradle of ancient cultures 
that have bequeathed a wealth of healing systems and methods. To this heritage are added the healing 
practices of the Americas and Australia, as well as Eastern therapeutic systems such as Traditional 
Chinese medicine and Ayurveda. All these ancient and traditional practices are united in the modern 
European concept of Complementary and Alternative Medicine (CAM). The current research report 
presents this modern paradigm with a brief historical overview of the CAM-methods at the context 
of the Bulgarian cultural and historical heritage of healing practices. Further, some artefacts related 
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to CAM of the public collection "History of Medicine on the Bulgarian Black Sea Coast" at the Med-
ical University of Varna are pictured. The exposition presents artefacts related to the traditional heal-
ing methods practiced in our lands.The idea is to focus the attention of the young people who study 
medicine, pharmacy and others on the rich heritage left by our ancestors. A new conceptual concept 
is emerging, called "integrative medicine", which includes in a harmonious entity the conventional 
medicine and CAM methods as an integral part of the medical standards for good clinical practice 
and prevention. 
Keywords: Complementary and Alternative Medicine (CAM), history of medicine, Medical Univer-
sity of Varna, integrative medicine 
 
Въведение: Древните и традиционни медицински практики са част от културно-историчес-
кото наследство на човечеството. Тяхното съхранение, преподаване и практикуване от бъде-
щите генерации медицински професионалисти, е залог за устойчивост и ефективност на мо-
дерното здравеопазване [UNESCO, 2012; WHO, 2013]. Европа е люлка на древни култури, ко-
ито са оставили за съвременните поколения огромно и разнообразно богатство от лечебни сис-
теми и методи [CAM, 2020]. Към това наследство се добавят лечебните практики от Америките 
и Австралия, както и източните терапевтични системи като традиционната китайска медицина 
и аюрведа [Бейнфийлд, Корнголд, 2001; Анселмо, Брукс, 1998].  
В настоящото историко-медицинско изследване се представя съвременната европейска кон-
цепция комплементарна и алтернативна медицина (КАМ) [EU, 2017]. Връщаме се към коре-
ните на лечебното изкуство, за да разберем настоящето и бъдещето на здравеопазването. 
Прави се кратък исторически обзор на отделните КАМ-методи в контекста на българското 
културно-историческо наследство от лечебни практики, като се представят част от експона-
тите на обществената колекция „История на медицината на територията на българското чер-
номорско крайбрежие" към Медицински университет-Варна (МУ-Варна). Идеята е да се фо-
кусира вниманието на младите хора, които изучават медицина, фармация и други специал-
ности към богатото наследство оставено от предците ни.  
Изложение: Корените на медицинската наука и практика намираме в Древен Египет (около 
3100г. пр.н.е.) [Britannica, 2020; Mark, 2017], в Индия (около 2500г. пр.н.е.) и Древен Китай 
(около 1600г. пр.н.е.) [Magner, 1992; Анселмо и Брукс, 1998].  
Древногръцката медицина (около 800г. пр.н.е.) наследява лечебните методи от предходните 
развити цивилизации, като остава своя холистичен отпечатък върху европейската и западната 
култура.  
В исторически план, медицината в Древна Гърция свързваме най-вече с името на Хипократ 
(Ιπποκράτης, около 460-370г. пр.н.е.), който се счита за Бащата на западната медицина. Той 
изгражда основите на медицината като изкуство, наука и професия, със своя идентичност и 
обществена стойност. В трудовете на Хипократ, медицината вече е самостоятелна теоретична 
и практическа област, а не само част от философията и религията [Grammaticos & Diamantis, 
2008]. В началото на XXти век се оформя направление за обновление на медицината- неохи-
пократизъм, чиито основен апел е за връшане към Хипократ, възкресяване на неговите прин-
ципи и внедряването им в съвременната медицина [Петков, Апостолов, 1972]. 
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Намираме емпиричните темели на съвременната идея за КАМ в древните лечителски методи. 
Развитието на КАМ е резултат на повече от 20 години изследователски и политически усилия, 
провокирани от стратегически доклади на Световната здравна организация (СЗО) [WHO, 
2019].  
Консенсусно КАМ, като област в медицината, бива дефинирана по следния начин [EU, 
CAMbrella, 2010-2012]: „Концепцията КАМ, така както е използвана от европейските 
граждани, представлява разнообразие от медицински системи и терапии, основани на 
знания, умения и практики, извлечени от теории, философии и опит, използвани за 
поддържане и подобряване на здравето, както и за предотвратяване, диагностициране, 
облекчаване или лечение на физически и психични заболявания. КAM-терапиите се 
използват главно извън конвенционалните здравни услуги, но в много страни някои 
терапии се приемат или адаптират към конвенционалните здравни системи“.  
The Cochrane collaboration също създава дефиниция за целите на хармонизиране на подходите 
при увеличаващия се брой научни изследвания в тази област: КAM се отнася до група 
системи и практики, разглеждани извън областта на конвенционалната медицина, които 
се използват за предотвратяване или лечение на заболявания и / или за насърчаване на 
здравето и благополучието [Wieland et al., 2011]. Конвенционалната медицина се нарича 
също западна медицина, биомедицина, научна медицина, алопатична медицина или 
съвременна медицина. Тези термини са синоними.  
Като резултат от пан-европейския проект CAMbrella в КАМ-територията са включени 
следните терапевтични методи, изредени според произхода си, макар че всички те се прилагат 
на стария континент: 1) Източна медицина: акупунктура (Acupuncture); Аюрведа (Ayurveda); 
Йога (Yoga); Тибетска медицина (Tibetan medicine); Традиционна китайска медицина (ТСМ); 
шиацу (Shiatsu). 2) Северна Америка: кинезиология (Kinesiology); остеопатия (Osteopathy); 3) 
Европа: натуропатия (Naturopathic or Traditional European Medicine); фитотерапия (Herbal 
medicine); хомеопатия (Homeopathic medicine); антропософска медицина (Anthroposophic 
medicine); рефлексотерапия (Reflexology); хиропрактика (Chiropractic).  
В отделните европейски държави има и други методи, които са се наложили според 
традициите и националните особености. В България всеки един от тези КАМ-методите вече 
има своето място, но българският КАМ-профил има свои специфики. Представеното 
историко-медицинско проучване е част от цялостно изследване на концепцията КАМ и 
нейното интегриране в здравеопазването, включително и в български контекст [Капинчева, 
Ванкова, 2018]. 
В България източната медицина се практикува в центрове по традиционна китайска 
медицина и Аюрведа, но те са преобладаващо организирани от специалисти от Китай, Индия 
или други държави. На територията на Медицински университет-Варна успешно функционира 
единственият в страната Университетски Център по източна медицина, където успоредно с 
терапевтичната дейност се провеждат курсове и научни изследвания [УЦИМ, 2020]. 
Тибетската медицина не е представена като система, а като отделни практики- гонг терапия, 
пеещи тибетски купи, аура диагностика и т.н. Остеопатията и кинезиологията са още в 
началото на развитието си и има само отделни представители. Много голямо разпространение 
и организираност имат специалистите по Боуен терапия и Скенар терапия.  
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Антропософската медицина също не е много разпространена у нас, затова пък към хомеопа-
тията и натуропатията (природолечението) е налице нарастващ интерес и много лекари пре-
минаха през квалификационни курсове по хомеопатия и натуропатия.  
Хомеопатията е създадена в Европа, но се разпространява бързо по целия свят. В обществе-
ната колекция „История на медицината на територията на българското черноморско крайбре-
жие" към МУ-Варна се съхранява набор хомеопатични лекарства от XIXти век, принадлежал 
на учител от Трявна [Виж снимка 1]. Наборът е произведен в Германия и свидетелства, че в 
нашата държава се е практикувала хомеопатия по това време. За пръв лекар хомеопат се смята 
д-р Георги Миркович, виден български общественик и лекар. 
Натуропатията използва природни лечебни средства за предпазване, лечение и поддържане 
на здравето. Води началото си от Хипократ и от традиционните лечебни системи в Западна 
Европа. Използваните средства стимулират оздравителните процеси и са: вода, слънце, 
упражнения и масажи, хранене (гладуване, постене), билки, поставяне на вендузи, 
кръвопускане, лечение с мед и други.  
Термините „натуропатия, „традиционна европейска медицина“, „природолечение“ са 
синоними и са равностойни в медицинската литература. Видни представители на 
натуропатията са Себастиан Кнайп, Д-р Бенедикт Лъст, който въвежда термина 
„натуропатия“. В средата на XIXти век се развива и балнеолечението, което е част от 
природолеченето.  
Историята на природолечението в България следва развитието на тази лечебна система в 
Европа, но има и своите национални особености. Свидетелство за професионалния интерес на 
лекарите в България още от края на XIX-ти век към водолечението е издадената на български 
книга: “Хидротерапията в баните на Шампел” от д-р Пол Глац. През 1894г. излиза първото 
издание на български на книгата на Кнайп [Алексиев, 2003]. През 1887г. се открива 
водолечебното отделение при Софийските минерални бани и се институционализира 
водолечението у нас. Историята на морелечението се свързва със създаването на Детския 
морски санаториум край Варна през 1905 година. Д-р Иван Теодоров издава книгата „Варна 
като климатическо лечебно място. Морелечение.“ [Теодоров, 1908]. Калолечението е метод 
използван отдавна по нашите земи, но началото на научнообоснованото му развитие се свързва 
с името на д-р Параскев Стоянов [Стоянова, 2008], който от 1918 до 1940г. е професор в 
Медицинския факултет в София и директор на клиниката по пропедевтика на хирургията. 
Професор д-р Параскев Стоянов преподава от 1921г. в Катедрата по хирургия и оперативна 
медицина и е един от основателите на българската хирургична школа [Апостолов, 2008]. Днес, 
Медицинският университет във Варна носи неговото име. 
Сред изложените експонати на обществената колекция „История на медицината на 
територията на българското черноморско крайбрежие" към МУ-Варна могат да се видят 
природни лечебни средства използвани от лечители: кратунка изплзвана за лечение на 
главоболие, серива вълна при настинка или ишиас, прахан за лечение на синя пъпка и др.  
Много лечители и лекари дават своя принос за утвърждаването и развитието на природните 
лечебни методи в нашето общество. Трайни следи във Варна оставя лекарят утвърдил чрез 




Фитотерапия или билколечение (от гръцки phyton - растение, therapy – терапия) е друг КАМ-
метод с древни традиции у нас. Ето само някои щрихи: В папируса на Ebers, създаден около 
1550г.пр.Хр. са описани над 800 рецепти, включващи 500 природни лекарства използвани в 
древен Египет. Теофраст (300 г. пр. Хр.), наречен “баща на ботаниката”, изучава действието 
на много растения и обучава учениците си как да събират и съхраняват билки. Бащата на 
медицината Хипократ в своя трактат Corpus Hippocraticum описва повече от 230 лечебни 
растения. Римският военен лекар Педаний Диоскорид (40–90г. сл. Хр.) в трактата “De materia 
medica” («За лекарствените средства») дава систематично описание на много растения. 
Авицена (980–1037г. сл. Хр.) посвещава на лекарствата от растения II и V том от «Канон на 
медицината» в 5 тома [Апостолов, 1977]. В библиотеката на Музея по история на медицината 
се съхранява Канонът в превод на руски език [Ибн Сина, 1954].  
В България фитотерапията се развива като част от народната медицина. Интересът към 
лечебните растения по нашите земи датира от древността. Гръцкият природоизследовател и 
философ Теофраст в своя труд „Изследвания на растенията“ пише, че Тракия е най-богатия 
регион на лечебни растения в тогавашния свят. Диоскорид в споменатото по-горе 
произведение описва голям брой растения използвани за лечение от траките. През 1975г. доц. 
д-р Владимир Василев публикува своя труд „Медицината в Древна Тракия“ [Василев, 1975], в 
който превежда Диоскорид и систематизира известните материали за лечебните практики по 
нашите земи.  
Народната медицина е съвкупност от устни сведения за начините и средствата за лечение, 
предавани от поколение на поколение. Тя представлява многогодишен лечителски опит, 
запазен в народната традиция [Димков, 1977]. Предхожда научната медицина и нейното 
начало се губи някъде в зората на човечеството. Тя е обект за изследване от културната и 
медицинска антропология. В основата ѝ е обреда като универсален културен отговор на 
събитията, случващи се в живота на човека – болести, бедствия, несполуки [Георгиев и кол., 
2013].  
Сведения за българската народна медицина през XVIII-ти - XIX-ти век се съдържат в пътеписите 
на чужденци преминали през нашите земи. В края на XIX – ти век Михалаки Георгиев и Стефан 
Ватев публикуват упътвания за събиране на материали по народна медицина и оттогава много 
интелектуалци и специалисти записват ценни сведения за традиционните лечебни практики 
по нашите земи. Те са публикувани в „Сборник за народни умотворения, наука и 
книжнина“[МНП, 2020].  
В наши дни продължават да се събират народни рецепти, ритуали и практики най-вече от 
етнографи в музеите из страната и се съхраняват в архивите на Института по етнология и 
фолклористика с Етнографски музей при БАН, в архивите на катедрите по славянска 
филология и по етнология при СУ „Св. Климент Охридски“ и в архивите на историческите 
музеи. 
В архивите на обществената колекция „История на медицината на територията на българското 
черноморско крайбрежие" към МУ-Варна се съхраняват рецепти на народни лечители от 
региона, в библиотеката има антикварни книги от началото на XXти век на известни народни 
лечители, в експозицията са изложени артефакти свързани с народни лечебни практики. 
Например, такива са нищерите и скарификаторите използвани за кръвопускане. Практика 
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широко разпространена в Европа, прилагана и в традиционната китайска медицина [Виж 
снимка 2]. 
Изложено е и мумийо от Родопите – сиво-черна аморфна маса, студена и мазна на пипане, без 
мирис и вкус. В „Канон на медицината“ от Ибн Сина (Авицена) на няколко места се споменава 
„планински восък“ – мумийо. Показанията за приложение са много и те са сходни с тези, при 
които се използва това лечебно средство от населението в Златоградско – във вид на питие и 
чрез втриване при изкълчване и счупване, при обща парализа и парализа на лицевия нерв, при 
мигрена, епилепсия, световъртеж и др. [Капинчева, 2001] [Виж снимка 3].  
 
 
Снимка 1: Хомеопатичен набор от град Трявна (XIX век) – 






Снимка 2: Инструменти за кръвопускане (нищери) - обществената колекция на Музея по 





Снимка 3: Лечебна луга, кал, 
мумийо- обществена колекция на 






Заключение: Индустриалната революция доведе до „скъсване“ на връзките с природата, 
включително и в областта на медицината. Настоящото изследване е част от усилията на много 
здравни професионалисти и изследователи за възстановяване на тези връзки в търсенето на 
баланс между въвеждането на прогресивните здравни иновации и запазването на хуманната 
същност на медицината. През годините в много страни по света КАМ методите проникнаха в 
западната медицина, превръщайки се в част от стандартните медицински процедури [Halevi, 
2013]. Те са емпирично наследство, което трябва да бъде съхранено. Заражда се нова идейна 
концепция, наречена „интегративна медицина“, включваща в едно хармонично цяло конвен-
ционална медицина и КАМ методите като неразделна част от медицинските стандарти за 
добра клинична практика и профилактика. 
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Туберкулозата в началото на ХХ век: предпазване и лечение 
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Абстракт 
Туберкулозата е хронично инфекциозно заболяване, която през 1901 г. е обявена за „социална 
болест“ и се признават нейните социални корени. Главен научен факт в борбата с 
туберкулозата е откриването на туберкулозния микобактерий от Роберт Кох, за което получава 
през 1905 г. Нобелова награда. Преди откриването на туберкулозния микобактерий и методи 
за диагностика за „охтичави“ се смятали и болните от други заболявания - от пневмония и 
„катар“ (бронхит) до невросифилис. В запазените медицински трудове на Хипократ, както и 
тези на учени от древен Китай се откриват данни за  заболяването и неговото разпространение. 
Прегледът на писмените източници в началото на ХХ век (вестници, списания и др.) извежда 
природолечението като често прилагано средство в лечението на туберкулозата. През този 
период се поставя началото на здравно-просветната дейност, създава се и се развива 
диспансерното дело. Значима в историята на борбата с туберкулозата остава годината 1928 и 
поставянето на първата БЦЖ ваксина у нас. В края на ХХ век Световната здравна организация 
(1993) обявява туберкулозата за световен здравен проблем, който се нуждае от спешни мерки 
за действие. Благодарение на успешното изпълнение на Националната програма за превенция 
и контрол на болестта у нас се постига намаляване на заболеваемостта за периода 2008-2014 
г. Независимо от това България е включена в групата на страните в Европейския съюз с висока 
заболеваемост от туберкулоза, което насочва вниманието към борбата с нея и в наши дни. 
Ключови думи: туберкулоза, диспансери, дарителска болница   
 
Abstract 
Tuberculosis is a chronic infectious disease, which was declared a ʺsocial diseaseʺ in 1901 for the 
first time. A major scientific fact in the fight against tuberculosis was the discovery of Mycobacterium 
tuberculosis by Robert Koch, for which he received a Nobel Prize in 1905. Prior to the discovery of 
Mycobacterium tuberculosis and proper diagnostic methods, patients with other diseases, such as 
pneumonia, catarrh (bronchitis) or even neurosyphilis, were also considered ʺhecticʺ.  Data on the 
disease and its spread is found in the preserved works of Hippocrates and scientists from ancient 
China. A review of written sources in the early 20th century (newspapers, magazines, etc.) identified 
naturopathic medicine as a commonly used tool in the treatment of tuberculosis. Health-educational 
activity was established during this period together with the creation and development of dispensary 
care. The year 1928 and the placement of the first Bacillus Calmetter-Guerin (BCG) vaccine in our 
country remains significant in the history of the fight against tuberculosis. At the end of the 20th 
century the World Health Organization (1993) declared tuberculosis a global health problem that 
needed urgent action. A reduction in morbidity has been achieved for the period 2008-2014 thanks to 
the successful implementation of the National Program for Prevention and Control of the Disease in 
Bulgaria. Nevertheless, Bulgaria is included in the group of countries in the European Union with 
high incidence of tuberculosis, which draws attention to the fight against it today. 





Туберкулозата е инфекциозно заболяване, известно на човечеството още от древността. При 
археологически разкопки в костите на хора от каменната ера се откриват туберкулозни 
измененения. Характерните за заболяването промени в тъканите се откриват в човешки 
останки от 5000 г. пр. н. е. (Неолитен период) и в ДНК на египетски мумии. В съчиненията  на 
учени от древността, сред които Хипократ (460-377г.до н.е.), Гален (131-201), а по-късно и 
Абу Ибн Сина (980-1037), са описани напреднали форми на туберкулоза с белодробен 
кръвохрак и клинична картина на тежка интоксикация. За първи път  древноримският философ 
и медик Аретей от Кападокия (I-ви в.)  дава на болестното състояние  наименованието 
„фтизис“ (от старогръцки „загиване“ или „изразходване“), заради изтощението, което 
съпровожда болестта. От там идва и  името на раздела от клиничната медицина „фтизиатрия“, 
занимаващ се с изследването, диагностиката, лечението и профилактика на туберкулозата. 
R.Laennec (1781-1826) първи употребява названието, с което заболяването е познато и до днес 
- туберкулоза.  През XIX  в. български език заболяването е известно като „охтика“ Преди 
откриването на туберкулозния микобактерий и методи за диагностика, за „охтичави“ се 
смятали и болните от други заболявания - от пневмония и „катар“ (бронхит) до невросифилис. 
Съхранените медицински трудове на Хипократ, както и тези на учени от древен Китай, 
насочват към тенденцията на разпространието на туберкулозата сред развитите цивилизации 
и предимно сред градските жители.  
Новата ера в борбата с туберкулозата започва с откритието на Роберт Кох (1843-1910), който 
е носител на Нобелова награда за медицина за 1905 г. „За откритието и изследването на 
причинителя на туберкулозата“. Установяват се няколко типа на причинителя - човешки тип 
бактерии (typus humanus), говежди (typus bovinus), птичи (typus avium), миши тип (typus mu-
rium) и typus poikilotermorum, отговорен за туберкулозата при студенокръвните животни. 
Приема се, че при човека заболяването възниква в резултат на инфекция с човешки тип 
бактерии (95-97%) и с говежди тип (3-5%). През 1901 г. по предложение на Алфред Гротян 
(немски социал-хигиенист) туберкулозата е обявена за първата „социална болест“, с което се 
признават социалните корени на заболяването.  
От туберкулоза загиват редица известни личности: Луций Елий (римски император), Махмуд 
II (султан на Османската империя), Алфонсо XII (крал на Испания), Фридрих Шилер (немски 
поет и драматург), Луи Брайл (създател на азбуката за незрящи), Фредерик Шопен (полски 
композитор), Франц Кафка (австрийски писател), Антон Павлович Чехов (руски писател и 
драматург), Максим Горки (руски писател), Вивиан Лий (английска актриса) и др. Българският 
поет Хр. Смирненски, автор на „Жълтата гостенка“, също става жертва на туберкулозата, 
както и писателят Йордан Йовков, революционерът Георги Раковски, шампионът по борба 
Дан Колов, българският възрожденски историк, филолог и държавник проф. Марин Дринов и 
др.   
В края на ХХ век Световната здравна организация (1993) обявява туберкулозата за световен 
здравен проблем, който се нуждае от спешни мерки за действие. Благодарение на успешното 
изпълнение на Националната програма за превенция и контрол на болестта у нас в последните 
години се постига намаляване на заболеваемостта за периода 2008-2014 г. Независимо от това 
България е включена в групата на страните в Европейския съюз с висока заболеваемост от 
туберкулоза над 20 на 100 000 население, което насочва вниманието към борбата с нея и в 
наши дни. 
Разпространение на туберкулозата в България в края на XIX и началото на ХХ век  
Преди и непосредствено след Освобождението няма данни за разпространение на 
туберкулозата в България. Изключение са проучванията на доц. В. Василев върху преминалите 
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болни, с пълни анамнестични и клинични данни, в Дарителската болница „Параскева 
Николау“ през периода 1881-1912 [5]. Прегледът на данните от болницата  установява, че  
белодробната форма е 3 до 4 пъти по-често срещана от извънбелодробната. Установено е, че 
туберкулозно болните представляват около 11% от всички хоспитализирани;. болните с 
белодробна туберкулоза са 77,09%, а тези с извънбелодробна форма - 22,91%. Висок е 
болничният леталитет - 22,92%, което отразява състоянието на диагностиката и лечението на 
туберкулозното заболяване по това време. От болничната помощ, която в Дарителската бол-
ница е безплатна, се ползват предимно гражданите и мъжете, а селяните, жените и децата – 
по-малко. Първите съобщения за туберкулозна смъртност се появяват след 1893 г., което се 
свързва с въвеждане на задължителното мъртвопроверителство. Паралелно с това се 
публикуват данни за болни, които се лекуват в болниците и едва по-късно се съобщават и 
данните за разпределението им по нозологични единици. Статистическите проучвания по това 
време, ако и да са непълни и оскъдни, позволяват да се установи заплахата от масовото 
разпространение на туберкулозата в нашата страна.  
Разкриването на епидемиологичната картина на заболяването в България в началото на                   
ХХ век е основата, върху която стъпва въвеждането на „организационно-лечебните“ мерки. 
Характеристиката на заболеваемостта през този период не е точна и изчерпателна. 
Непълнотата на данните за заболеваемостта от туберкулоза у нас се отдава на липсата на 
специализирани „амбулаторни и противотуберкулозни заведения“ и кадри, които да 
организират събирането, обработката и публикуването им. Медицинските специалисти, анга-
жирани в амбулаторното и домашното наблюдение и лечение на болните в градовете и особено 
в селата, са малобройни и не могат, наред с пряката си  работа, да извършват и такава дейност. 
Счита се, че в тази посока пред болничните лекари се разкриват по-благоприятни условия, 
поради което, съвсем очаквано, първите съобщения идват от тях. Д-р Пюскюлиев изнася данни 
за болните от туберкулоза, лекувани стационарно в общи стаи във Варненската държавна пър-
вокласна болница за периода 1881-1886 г., като споменава че болните от туберкулоза са 3,7% 
до 1,7% от всички лекувани [10]. Oбществените амбулатории в по-големите градове също имат 
принос за  откриване на нови болни: т..напр. в София  за периода 1896-1900 г.се установява  
заболяемост от туберкулоза между 169,8 и 96,1 на 10 000 души от населението и общият им 
брой непрекъснато се увеличава.  През 1900 г. (по данни, съобщени от Хр. Ничов) от 197 189 
прегледани болни от градовете, белодробна форма на туберкулоза е била диагностицирана при 
2 835 лица, т.е. откритите болни от „охтика“ са 143,6 на 10 000 прегледани [7]. 
 От туберкулоза до избухването на Балканската война е засегнато предимно градското населе-
ние, а след нея тя се разпространява и в селата, поради завръщането на военнослужащи по 
родните им места, главно села и големия приток на бежанци [10].  
Болестността от туберкулоза за изследвания период, макар и особено важен индикатор на 
здравното състояние на населението, не е известна. Това може да се обясни с практическата 
невъзможност за регистрация и постоянно медицинско наблюдение на всички известни болни 
от откриване на заболяването до неговия изход.  С такава дейност по-късно са натоварени 
диспансерите. 
Смъртността от туберкулоза е единственият обективен критерий за разпространението на 
туберкулозното заболяване през изследвания период у нас. Туберкулозната смъртност била 
обект на сериозни проучвания от страна на лекарите-практици с научно-изследователска 
нагласа. Смъртността се е възприемала не само като индикатор за здравното състояние на 
населението, но и като възможност за установяване на относителната честота на смъртните 
случаи сред различните социални слоеве и възрастови групи.  
В началото на ХХ век у нас се открива тенденция за повишаване на туберкулозната смъртност 
в по-големите градове и увеличаване на относителния ѝ дял от общата смъртност: Смърт-
ността от туберкулоза  на 10 000 от населението  в България през 1900 г.  е 32,2, през 1903 г. – 
31,9, през 1904 г. – 33,5, през 1905 г. – 34,4. За Варна, който е град с преобладаващо 
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работническо население, туберкулозната смъртност за периода 1900-1901 г. е била 53,0 на 10 
000 население. По отношение на пола при починалите се е наблюдавало сравнително 
постоянно съотношение - на 100 починали 55,9  са мъже и 44,1 - жени. За периода 1905- 1922 
г. в България смъртността от туберкулоза в градовете с над 5000 жители се движи между 2,4 
и 3,5 на 1000 души от населението,  а на 100 смъртни случаи  се падат средно 15-16  починали 
от туберкулоза. Най-висока е смъртността през 1919 г. Показателите за Варна за същия, но 
удължен период (1903-1933)  са сходни . и са в границите  между 2,85 и 4,33 на 1000 души, с 
връх  също през 1919 г., което се обяснява с увеличените бедност и недохранване,  непосред-
ствени последици от продължителните войни [9; 10]. Във вестниците, издавани по онова време 
откриваме, че през 1926 г. във Варна са починали 170 души от белодробна туберкулоза. През 
1929 г. се вменява в задълженията на всеки лекар да съобщава за заболяване и/или смърт, дъл-
жащи се на туберкулоза. Подобрената регистрация на новооткритите болни води до рязко 
увеличение на броя на лекуваните болни в периода 1929-1931 г. Възрастовото разпределение 
на туберкулозата е предимно във възрастовия диапазон 20-39 г., а кривата на туберкулозната 
заболеваемост на стационарно болните е най-ниска при децата, както и при възрастните над 
60 годишна възраст. 
Установява се, че основни причини за туберкулозната смъртност са недостатъчните медико-
социални и „медико-предпазни“ грижи, липсата на „специализирана противотуберкулозна 
помощ“ и др. [7]. Социално-икономическите условия се изтъкват като важна, но не и водеща 
причина за високата смъртност. За смъртността от туберкулоза сред селското население не се 
установяват публикувани данни. 
Kак се лекуват болните от туберкулоза в началото на ХХ век?   
В източника „Борба против туберкулозата“ от 12 юли 1927 г. се открива статия на                                       
д-р Д. Цонев на тема „Хирургическа туберкулоза“, в която има информация за начина на 
проникване на туберкулозния микобактерий в човешкото тяло [16]. Чрез дишането (въздушно-
капков път) туберкулозният бацил попада в дихателните пътища, а през устната кухина 
(стомашно-чревен тракт) попадналите с храната в стомаха и червата бацили „се просмукват от 
тях“. Така се стига до заключението, че има повече от един тип туберкулоза. От нея могат да 
се заразят всички органи и системи в човешкото тяло - дихателна, храносмилателна, лимфна, 
костна и др. В това число се включва и женската полова система, която е главна тема в една 
от статиите на д-р Вл. П. Смоленский [15]. В нея се разясняват начините за разпространяването 
на туберкулозата до женските полови органи и по-конкретно заразяването на фалопиевите 
тръби (хематогенно и лимфогенно) с клинична изява от субфебрилитет, коремна болка, 
нередовна менструация, стерилитет.  
На 28 август 1924 г. в Академията на науките в Париж д-р Ришет оповестява, че е открил ново 
лекарство против туберкулоза, което предлага да се прилага чрез инжекция в мускулите и 
изказва предположението си, че благодарение на ефектите на медикамента се „засилва 
телосложението“, понижава температурата и т.н. Впоследствие това средство е прилагано при 
лечението на 500 туберкулозно болни, като се твърди че всички са оздравели [4]. 
Липсата на достатъчно ефективни медикаменти за лечение на туберкулоза вероятно причината 
във вестниците и списанията от 20-те и 30-те години на ХХ век да се говори предимно за 
природосъобразни лечения. Лечението с природни фактори се среща в съветите на д-р Кирил 
Йорданов и Петър Димков [1]. Те препоръчват климатолечението, при което главна роля 
играят слънцето, чистият въздух и водата. Слънчевите бани се предписват на пациенти, които 
нямат висока температура и кръвохрак. В противен случай излагането на части от тялото на 
пряка слънчева светлина за 15 мин. би усложнило състоянието на болния. Въздушните бани 
са друг вид средство, което оказва положителен ефект върху туберкулозно болните. Чрез 
редовно излагане на чист въздух се осигурява постепенното „прочистване“ на белите дробове. 
Водата като част от природните ресурси се  препоръчва под формата на влажни „обжулвания“ 
и компреси при „охтичавите“ пациенти. Други фактори, споменати в този вестник, са доброто 
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психическо здраве, почивката и храненето. Положителната ментална нагласа на пациента 
спрямо заболяването му, както и физическата форма са от значение за изхода от заболяването, 
тъй като „преумореният и недохранен организъм“ е много по-податлив на туберкулозната 
инфекция. 
Във вече споменатата статия, д-р Д. Цонев обръща внимание на лечението на самата болест, 
като изнася данни не само за тогавашния период, но и за предходните години. Т.напр. двадесет 
години преди 1927 г. често срещана практика е била хирургичната намеса: изрязване на 
„туберкулозно болното място“, инжектиране на „течности“, гипсови превръзки и др. Във 
времето, в което статията е писана, този тип лечение не се коментира, а се акцентира върху 
въздействието на ултравиолетовите лъчи - слънцелечение, кварцови лампи, на рентгенови 
лъчи и др. [16].  
Според д-р Кирил Йорданов най-ефективният метод на лечение е гимнастиката с физически 
ненатоварващи упражнения, водеща до подобряване на циркулацията чрез правилно дишане, 
благодарение на която човешкото тяло се е смятало защитено от зараза с каквато и да е болест, 
вкл. и туберкулоза. В своята статия той прави сравнение между природолечението и хирурги-
ческия подход спрямо туберкулозно болните пациенти: „До преди 30 години туберкулозата се 
лекуваше чисто хирургически. Резултатите бяха 38% оздравяване, 19% несполуки, 43% 
смъртни случаи. Д-р Rollie при чисто природолечебен начин има следните резултати: 85% 
оздравявания, 12% несполуки, 3% смъртни случаи. Ето разликата между природолечението и 
медиколечението...“ [6].   
Прегледът на писмените източници разкрива, че справянето с туберкулозната инфекция през 
първите години от разглеждания период е неорганизирано, а лечението се еосъществява 
предимно в домашни условия. Амбулаторното лечение в държавните здравни заведения е било 
срещу заплащане, а хоспитализацията - само при нужда в болниците от „общ профил“, поради 
което значителен процент от болните не търсят медицинска помощ своевременно и 
заболяването се установява в напредналите стадии на развитие. Материално осигурените 
граждани са ползвали частните клиники, болните от някои форми на туберкулоза са били 
насочвани от лекуващите ги лекари за климатолечение в определени курортни селища на 
страната. 
През 1927 г. в „Борба против туберкулозата“ се публикува материал, в който откриваме 
вижданията на тогавашното време за предпазване от туберкулоза. Особено внимание се 
обръща на закаляването на младия организъм, отслабен от „училищния режим“. Препоръчват 
се еднодневни излети, чиято цел е почивката на учениците и възобновяването на техните сили. 
Положителните ефекти на тези излети са свързани с „отморяване на очите, обогатяване на 
кръвта с кислород, облекчаване работата на бъбреците и отделяне на отпадните продукти от 
обмяната на веществата“ [11]. „Закрепване на слабите и преуморени ученици“ се е осъщест-
вявало в организирани „ученически летовища“ (морски или горско-планински лагери), в които 
здравословната храна, чистият въздух, слънцегреенето и разходките са спомагали за 
въстановяването на подрастващите и за подобряване на техния имунитет. 
В началото на ХХ век в България се предлага и провежда организация на мерките за справяне 
с туберкулозата („противотуберкулозната помощ“) в стационарно, терапевтично и 
изолационно направление. Прегледът на източниците за изследвания период открива данни за 
началото на климатолечението на туберкулозата в планински условия, на фона на налагащата 
се тенденция за разкриване на частни стационарни заведения от общ профил, предимно в 
София. Устойчивата тенденция, по онова време, за ниска туберкулозна и обща смъртност в 
Троян се свързва именно с климатичните условия – котловина с незначителна ветровитост, 
букова гора и река. Предлага се преустройство на второкласната болница в Троян в Отделение 
за гръдно болни с научен профил, като получените данни да послужат за по-нататъшното 
усъвършенстване и развитие на „противотуберкулозната помощ“. Предвиждат се 100 легла, 
организирани в павилионна система. Така лечението на болните от туберкулоза и 
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организацията на мерките за справяне с болестта получава своето конкретно разрешение – 
начало на стационарно лечение на болните в санаториални условия.   
В бр. 10 от вестник „Природен лекар“ от 01.07.1929 г. е публикувана статия от Ал. Недялков 
на тема „Заразяване и предпазване от туберкулоза“, в която се обсъжда изолацията, като начин 
за предпазване от разпространение на заболяването: изолация на здравите индивиди, 
попаднали в контакт с „охтичави“, и  изолация на заболелия индивид с цел прекратяване на 
разнасянето на заразата. По това време във Франция е била честа практиката на изпращане на 
деца, които са били контактни с туберкулозни болни, в приемни семейства в други селища. 
Подобен е и германският опит, но без търсене на доброволно съгласие от пациентите, поради 
което много често е била осъществявана насилствено. Вторият вид изолация, при която са се 
ограничавали напълно контактите на заразените от туберкулоза, се е състояла в прехвърлянето 
им в санаториуми, диспансери, „здравници“, специалнипавилиони и др.  [8]. 
По това време се въвеждат и „правилата на чистотата“, които важат както за болните, така и 
за всички граждани. Някои от правилата са били не по-различни от общите правила за 
предпазване от болести, предаващи се по въздушно-капков път: да не се говори на разстояние 
по-близко от 80 см, т.е. дължината на една протегната ръка; да се отклонява глава настрани 
при висок разговор и кашлица; да се прикрива устата с ръка и др. Във вестник „Време“ тези 
правила се срещат в разширен вариант и имат по-скоро формата на съвети, насочени към 
обществото и към болните от туберкулоза [12]: 
- „Дръж ръка или кърпа пред устата си, когато кашляш или кихаш. Не стой по-близо от 
1 м до хора, за които знаеш или се съмняваш, че са туберкулозни, особено когато говорят 
разпалено или кашлят“; 
- „Туберкулозен ли си, яж в отделни съдове. Макар и здрав, не яж и не пий с много хора 
от един съд. Не пий сурово мляко. Не гълтай храчките си“; 
- „Пази тялото си чисто. Отбягвай глупавите моди“; 
- „Не целувай децата“; 
- „Спазвай френската поговорка: туберкулозен ли си, не се жени; женен ли си не раждай 
деца; родиш ли дете, не го кърми“; 
- „Не употребявай спиртни питиета и тютюн“; 
- „Бори се да се създадат условия, при които ти ще имаш достатъчно здрава храна; светло 
и хигиенно жилище; навременна медицинска помощ; свободно време за освежаване; забрана 
на упойните питиета. Тогава организмът ти ще бъде достатъчно силен и здрав, за да се справи 
с туберкулозната зараза“. 
Горепосочените правила целят предотвратяване на разпространението на белодробната 
туберкулоза. Въпреки това в броеве на някои вестници се среща информация и за 
предпазването от костно-ставна туберкулоза [3]. В статията „Какво трябва да се направи за 
болните с костно-ставна туберкулоза“ са изброени превантивни мерки. Извежда се 
необходимостта от полагане на повече грижи за правилното телесно развитие и закрепване 
здравето на подрастващите поколения. Предлага се „Уредба на летовища за деца и учащи се“ 
със създаване на училища на открито, на климатични и приморски училища, както и 
реформиране и оздравяване на „средната образователна школа“. Вниманието на 
обществеността и здравната система се насочва към вземане на мерки за предпазване на децата 
от заразяване с туберкулоза в семейството, училището и обществото. Препоръчва се 
(императивно) изолиране на носителите на открита туберкулоза, зараза и настаняването в 
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подходящи в специални лечебни и др. заведения (санаториуми, болници, изолационни домове, 
трудови колонии и др.) [3]. 
През 1926 г. във варненския детски санаториум се въвежда ръчен труд под ръководството на 
специално назначена за тази работа възпитателка. Посочва се, че здравното възпитание 
включва както „насаждане на здравни навици у децата“, така и „хигиенно превъзпитание на 
здрави и болни“. Предвижда се създаване на детски диспансери за своевременно откриване на 
туберкулозата към хирургичните отделения на първокласните болници. Открива се детски 
отдел във вече съществуващите противотуберкулозни диспансери с два подотдела - за 
белодробна и хирургична туберкулоза, под ръководството съответно на лекар-педиатър и на 
хирург-ортопед. Налага се да се отреди по една стая във всяка болница за приемане и лекуване 
на деца, страдащи от хирургична туберкулоза. Поради невъзможност да се приемат деца извън 
възрастовия диапазон 3-15 годишна възраст се построяват нови павилиони към Държавния 
детски морски санаториум, предназначени за останалите възрастови групи. Обсъжда се 
възможността да се построи и планински санаториум за хирургична туберкулоза. 
Противно на всички разногласия по лечението на туберкулозното заболяване се наблюдава 
единство по един много важен въпрос, често задаван в тогавашните вестници: „Как да се 
предпази човечеството от туберкулозната зараза?“. На този въпрос отговорът във всички 
източници е единодушен: „Туберкулозата е народна болест, затова и борбата с нея трябва да 
се поеме от целия народ“ [2]. 
Създаване и организация на диспансерите в България и във Варна в началото на ХХ век  
Исторически погледнато туберкулозата не е в обсега на държавните мерки до началото на XX 
век в България. Създаването на държавна мрежа и служби за борба с туберкулозата води на-
чалото си едва след 1905 г. и е предхождано от дебатите по Закона за опазване на обществе-
ното здраве. Д-р М. Русев докладва пред Върховния медицински съвет организационните не-
достатъци на общественото здравеопазване и по-специално на „борбата с туберкулозата“ [10]. 
В този доклад той предлага за България процесът да се води в следните три направления:  
- оздравяване на населените места с помощта на редица мелиоративни и комунално-
санитарни мерки; 
- разширяване на здравно-просветната дейност сред населението, което да бъде 
направено от медицинските кадри; 
- изолиране на болните в специални лечебници с цел да се осигури лечението им при 
по-добри климатични и хигиенни условия, да се обучават болните на дисциплина във връзка 
с по-нататъшното им лечение при домашна обстановка и да се изолира болният от здравите, 
за да не се допуска последните да се заразяват и заболяват.  
За пробуждане на обществената съвест и развитие на пропагандната дейност се говори в „Ана-
литичен етюд върху противотуберкулозната борба в чужбина и у нас“ от д-р Ив. Рачев и Хар. 
Бояджиев [14]. Медицинската общност в България в лицето на П. Ораховац, Т. Петров и Вл. 
Руменов, заявява своята позиция относно характера и развитието на „противотуберкулозната 
помощ“ на Втория лекарски конгрес през 1902 г. По предложение на Т. Петров се взема 
решение към Варненската и Бургаската болница да бъдат разкрити специални отделения за 
деца, болни от туберкулоза и рахит. Конгресът решава да се сформира „Дружество за борба с 
туберкулозата“, главната задача на което трябвало да бъде организиране на домашно лечение 
на болните и тяхното социално подпомагане. През 1909г. се създава Дружество за борба с ту-
беркулозата, което развива дейност по здравна просвета чрез филми, сказки и др. На 
22.02.1928 г. се обсъжда законопроекта на закона за народното здраве и лекарският съюз от-
чита, че пропагандните мерки са спомагателни и не водят до успех, ако не са предшествани от 
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социални, хигиенни и санитарни мерки. В становище на Българския лекарски съюз се обръща 
внимание върху подобряване на условията  на живот- хранене, осигуровки, осемчасов работен 
ден, хигиенни жилища за работниците. Квалифицирането на кадрите би се осъществявало по-
добре на Научни събори, където да се разглеждат значимите научни проблеми. През 1924 г. 
първият Научен събор включва в програмата си туберкулозата [13]. 
През изследвания период се слага началото на „диспансерното дело“ в България със 
съдаването през 1910 г., на 23 март, на първия диспансер за туберкулозно болни, като 
помещението се осигурява от Софийска община. През същата година в рамките на 
диспансерната дейност са прегледани 3 617 болни, 283 от които  са с охтика. Десет години по-
късно се развива усилена лечебна и профилактична дейност и броят на прегледаните болни 
нараства на 8 032. 
По почин на варненския клон на Български лекарски съюз през 1910 г. в града се създава 
„Дружество за борба с туберкулозата“ със секретар д-р Александър Недялков. Учредителното 
събрание се свиква в девическата гимназия (1910), на което с тайно гласуване в ръководството 
са избрани ветеринарният лекар д-р Ст. Тюлев, д-р Ст. Златаров, д-р Ан. Головина, д-р Ал. 
Недялков и др. Дейността на дружеството е свързана с изучаване на туберкулозата, 
организиране на „пропагандата“ на борбата със заболяването и осигуряване на обществената 
профилактика. През 1914 г. д-р Ал. Недялков преминава на работа във Видинската болница и 
за секретар на дружеството е избран д-рИван Фарашев, който предлага да се създаде 
туберкулозен диспансер във Варна. Диспансерът се открива на 02.04.1915 г., като 
първоначално се помещава в една стая в дарителската болница „Параскева Николау“ в града) 
[9]. 
По време на Първата световна война туберкулозата остава извън полезрението на 
обществеността и на медицинските кадри и „Дружество за борба с туберкулозата“ 
преустановява своята дейност, а диспансерът се закрива. След Първата световна война 
Дружеството започва да функционира отново, неговият авторитет нараства, осигуряват се 
средства за подобряване на материалната база под ръководството на неговия председател д-р 
Атанас Куртев. През 1936 г., в резултат от предприета мащабна обществена акция за набиране 
на средства се започва строеж на павилион на територията на Държавната болница, в който да 
се изолират хронично болните бацилоносители на туберкулоза. Финанасовата издръжка на 
диспансера е за сметка на дружеството, а Дирекцията на народното здраве осигурява една 
сестра-посетителка [9]. 
Заключение  
В началото края на XIX началото на ХХ век, предвид високата смъртност сред заболелите, 
туберкулозата е била определяна като „бич, който мори народа“. Безспорно през този период 
от човешката история туберкулозата е едно от най-разпространените и смъртоносни 
заболявания и взема много жертви. Прегледът на писмените източници в началото на ХХ век 
(вестници, списания и др.) насочва към природолечението като често прилагано средство за 
лечение на туберкулозата. От една страна това се дължи на ниската ефективност на 
прилаганите тогава известни лекарства, а от друга - поради финасовата достъпност на метода 
за по-голямата част от българското население. Този период се характеризира с поставяне 
началото на широка здравно-просветната дейност за запознаване на населението със 
заболяването и включването му в обсъждане на мерките, които трябва да се вземат у нас за 
резултатна борба с туберкулозата. Създава се и се развива диспансерното дело, като 
диспансерите стават място за научни изследвания и обучение на лекарите и патронажните 
сестри. Значима в историята на борбата с туберкулозата остава годината 1928 с извършването 
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Водещи варненски лекари в областта на морелечението 
 




Варна е представяна като „Морската столица“ още от средата на XIX-ти век. Тази си 
слава тя дължи, както на интензивния морски транспорт и индустрия, така и на богатата 
културна среда и най-вече благодарение на прекрасния климат и благотворното влияние на 
морето върху здравето. Писатели и пътешественици като Чарлс Дикенс, Феликс Каниц и 
Константин Иречек в своите пътеписи споделят прекрасните си впечатления от климата и 
морските бани във Варна. Възможностите за използване на морето като лечебен фактор 
привличат вниманието на първите български лекари и общественици веднага след 
възстановяването на българската държава. С ентусиазъм и забележителен професионализъм 
Варненските лекари развиват теорията и практиките на морелечението, черпейки, както от 
световния медицински опит, така и от собствената си практика и наблюдения. Тези 
специфични медицински методи бележат непрекъснато развитие и обогатяване през целия 
период до наши дни. 
 
Настоящата статия представя част от дейността на пионерите в морелечението сред 
варненските лекари. Тя има за цел само едно първоначално представяне и не претендира за 
обстойност и изчерпателност. Описаните личности, факти и събития са обект на задълбочено 
проучване от екип на МУ-Варна с оглед съхранение и популяризиране на важни за обществото 
ни постижения в медицинската наука. 
 
 




Фиг. 1. Д-р Михаил Игнатиев (по 135 
години Варненско медицинско дружество. 
В., 2018, с. 27) 
 
Д-р Михаил Василиевич Игнатиев (фиг. 1.) 
е роден през 1853 година в град Суздал, 
Русия, в дворянско семейство. През 1879 
година завършва Императорската медико-
хирургическа академия в Санкт-Петербург. 
Като студент той постъпва доброволно в 
отрядите на дружеството на Червения 
кръст. Постепенно интересът на д-р М. 
Игнатиев към България нараства и след 
дипломирането си пристига у нас за почти 
пет години, като работи последователно 
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като добрички окръжен лекар, старши 
лекар във Варненската първокласна 
болница и балчишки околийски лекар.  
Приносът на д-р Михаил Игнатиев за 
развитието на морелечението е част от 
неговата практиката на окръжен лекар в 
град Балчик през периода 1883-1885 
година. По това време, за нуждите на 
почиващите по варненския бряг през май 
1884 година Варненското медицинско 
дружество по предложение на д-р М. 
Игнатиев публикува в “Медицинско 
списание” - “Правилник за къпане в 
морето”. Това са първите клинико-
медицински наставления, които поставят 
началото на практическото приложение на 
научното морелечение в България. Той 
първи използва в практиката си лечебна кал 
от балчишката Тузла. Прилага 
систематично тази медицинска методика 
още през 1883-1885 година. За това се 
споменава в книгата “Калолечението в 
България и Балчишката Тузла” от 
основателят на калолечението в България - 
проф. д-р Параскев Стоянов. 
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 1; 10; 16; 20; 
21; 48. 
 
Д-р Ангел Димитров Пюскюлиев 
/1845-1935/ 
                                                 
* Архив на Обществената колекция „История на ме-
дицината на територията на българското черномор-
ско крайбрежие” (Музей по история на медицината 
 
Фиг. 2. Д-р Ангел Пюскюлиев(1*) 
 
Д-р Ангел Димитров Пюскюлиев (фиг. 2) е 
роден на 15 август 1845 година в град Шу-
мен. Първоначалното си образование полу-
чава в родния си град. След това учи във 
Военното медицинско училище. 
Служи като военен лекар в турската армия 
след дипломирането си за срок от шест 
години между 1871-1877. По време на 
Руско-турската освободителна война е 
санитарен капитан в Сеница, Босна. В 
периода 1879-1881 той последователно е 
окръжен лекар в Габрово и Шуменски 
градски лекар. През 1881 година той се 
установява във Варна, като градски лекар. 
От 1884 до 1892 година е управител на 
Варненската първокласна болница. Д-р А. 
Пюскюлиев, като виден варненски 
общественик и лекар, е един от първите, 
които разбират значението на морето като 
важен профилактичен и лечебен фактор. 
През 1894 година той издава първата книга 
в тази насока “Морските бани и град Варна. 
Приморска станция”, представяйки града, 
като курортен център. В този труд д-р А. 
Пюскюлиев разглежда различни аспекти на 
море- и слънцелечението и дава 
практически насоки за тяхното провеждане. 
– Варна) към Медицински университет “Проф. д-р 




В първата глава, озаглавена “Физическите 
свойства на морската вода” са представени 
нейните най-важни физико-химични 
качества като цвят, соленост, температура и 
промяната ѝ в дълбочина и с географската 
ширина. По-нататък авторът разглежда 
някои физиологични явления в зависимост 
на поредността на морските бани. Така той 
описва в раздела “Действията по ред на 
постепенното им развитие” някои общи 
реакции- „омаломощение“, 
раздразнителност, сънливост, главоболие, 
промяна в апетита в периода от първа до 
пета баня. Авторът описва редица 
благоприятни промени в периода от шеста 
до десета баня. Примери са подобрението в 
съня (“сънят става редовен и спокоен”), в 
отделителната система (“бъбреците 
захващат да образуват повече пикоч”), в 
храносмилателната система (“в 
пищеварителний канал се образуват повече 
жидности”), както и при някои гнойни 
костни процеси. 
Интерес представлява разделът, озаглавен 
“Епохата, траянието и прекратяването на 
морските бани”. В него д-р А. Пюскюлиев 
представя възрастта, в която може да се 
къпе един човек, подходящото годишно 
време за процедурата и в коя част на деня е 
най-полезна тя -“часът и минутата, в която 
трябва да се започне къпането”. 
Според него баните биват най-полезни от 
шестата година нагоре, както и 
спецификата на различните други 
възрастови периоди.  
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 1; 15; 41; 42; 
47; 53; 54 
 




Фиг. 3. Д-р Борис Окс (по ASKLEPIOS, 
Volume XIII (XXXII), с. 57) 
 
Борис Абрамович Окс е роден през  
1851 година в Григориополь, Каменец-
Подольская губерния, Руска империя 
(днес Молдова) в еврейско семейство. 
Основно образование получава в уездното 
училище в селището Алушта, Таврическа 
губерния. Продължава образованието си в 
гимназията на град Херсон и изучава 
медицина във Вюрцбург, Цюрих и 
Хайделберг. През 1878 г. защитава 
дисертация на тема „Сън и съновидения“ в 
университета в Хайделберг. През 1881 
година д-р Окс подава заведено под № 58. 
„Прошение“ до Медицински съвет „за 
право практика и служба“ в Княжество 
България. Молбата му е удовлетворена и на 
12.08.1881 година получава право на 
лекарска практика в Княжеството. Той е 
окръжен лекар последователно в Радомир и 
Разград. От септември 1883 година д-р Окс 
е назначен за Варненски окръжен лекар.  
Д-р Б. Окс е сред водещите общественици 
на Варна. Отчита, както възможностите и 
перспективите на града така и 
възникващите проблеми и опасности. Той е 
един от редакторите на „Медицинско 
списание” и издава собствено такова,ч 
озаглавено „Здравие”. В него д-р Б. Окс 
публикува общи правила за баните и 
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техният благоприятен или неблагоприятен 
ефект върху здравето. Още в първото 
годишно издание в брой 10 д-р Б. Окс 
публикува статия „Морски бани” от 
книжката „Путеводител по 
Балнеологическимъ Учрежденiямъ. 
Одесса, 1879“, като в нея има специален 
раздел „Наставления за къпането”. В 27 
отделни съвета, изключително подробно се 
дават препоръки за къпане в морето и мерки 
за предпазване от инциденти и увреждания. 
Д-р Б. Окс отбелязва, че най-често към 
баните прибягват хора страдащи от обща 
отпадналост, малокръвие, ревматизъм, 
бактериални заболявания, настинка, както 
и млади хора с изостанало развитие от 
физична гледна точка. Той обобщава общи 
правила за баните, които да се спазват от 
хора страдащи от горепосочените 
проблеми, както и да се посъветват с лекар 
преди използването на морски или 
минерални бани. 
В “Здравие” д-р Б. Окс публикува също и 
статия озаглавена “Пясъчни бани” в която 
разяснява кога, как и защо трябва да се 
използват пясъчните бани и е първата 
публикация на тази тема.  
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 1; 24; 36; 44; 
46.  
 




Фиг. 4. Д-р Анастасия Головина(*) 
 
Д-р Анастасия Ангелова Головина (фиг. 4) 
е родена на 17 октомври 1850 година в град 
Кишинев, Молдова. Учи медицина в Цю-
рих, Швейцария и Париж. Защитава дисер-
тация със заглавие „Хистологично изслед-
ване на стените на артериите“. Д-р Анаста-
сия Головина е първата дипломирана ле-
карка в Българка. Изявен общественик с от-
ношение към въпросите, касаещи курорто-
логия и физиотерапия, публикува серия от 
статии по тези теми. 
От 1887 година д-р А. Головина работи във 
Варненската държавна болница.  
Д-р А. Головина полага усилия за внедрява-
нето на природолечението, включително 
хидротерапията, в лекарската практика у 
нас още в края на XIX-ти век. Нейни 22 пуб-
ликации са посветени на природолечени-
ето. Със статиите си за закаляването и из-
ползването на физикалните фактори на 
морския климат за лечение и профилактика 
д-р А. Головина се вписва в морската тема-
тика на Варненското медицинско дружес-
тво и е един от първите пропагандатори на 
слънце- и морелечение в България.  
Тя публикува статии - „Наставления за 
къпанието” във Варненски общински 
вестник No. 23; „Ползувание от 
хидротерапията”, публикувано в бр. 8 на 
„Медицински сборник” от 1897 година и 
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„Наставления за къпането” в бр. 10 на 
„Медицинска беседа” от 1898 година. В 
тези публикации тя посочва основните 
правила при морските къпания, които имат 
за цел да опазят живота и здравето на 
къпещите се. 
Възгледите на д-р Анастасия Головина за 
използване условията на морския климат за 
профилактика намират практическо реали-
зация с отварянето на първата Здравно-съ-
вещателна станция във Варна. През 1927 
година д-р А. Головина подарява дома си на 
ул. „Цар Симеон“ 14 на Съюза за защита на 
децата в България (СЗДБ) – клон Варна, за 
съвещателна станция, завеждана от ле-
карка, която се превръща в следовница на 
нейните идеи за профилактика сред децата. 
В здравната станция наред с антропомет-
ричните измервания и здравни съвети се 
осъществявала широка пропаганда за зака-
ляване на децата чрез водни и слънчеви 
процедури.  
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 1; 7; 8; 55. 
 
Д-р Йонас Юро Басанавичюс  
/1851-1927/ 
 
Фиг. 5. Д-р Йонас Басанавичюс(*)  
 
Д-р Йонас Юро Басанавичюс (фиг. 5) е 
роден на 23 ноември 1851 година в Литва. 
Завършва медицина в Императорския 
университет в Москва, Русия през 1879 
година и специализира хирургия. Скоро 
след това заболява от туберкулоза на белите 
дробове и по съвета на своя приятел и 
колега д-р Димитър Моллов заминава за 
България през 1880 година. 
Д-р Басанович развива широка научна и 
обществена дейност в Лом и Варна. Като 
общински съветник във Варна работи в 
областта на морелечението, предлагайки 
първата програма за комплексно развитие 
на града (март 1902 г.), предвид на 
подходящия климат като курортен, 
лечебно-възстановителен и културен 
център. 
Приоритет за д-р Й. Басанавичюс е 
компетентното и цялостно разглеждане на 
въпроса за курортното дело във Варна. Той 
пръв предлага, на равнището на 
съвременната курортология, да се създаде 
във Варна морска лечебница, жилищен 
фонд за летовниците, казино за 
развлечение, морска градина за отдих на 
населението и др. Всичко това е свързано 
развитието на града като пристанищен и 
лечебен център. големите възможности за 
развитието на Варна като курорт д-р 
Басанавичюс предлага и първата програма 
за комплексното развитие на града като 
курорт и лечебна станция, чрез съчетаване 
на възможностите за климатолечение, за 
морелечение, за лечение с езерна тиня и 
гроздолечение. 
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 2; 5; 11; 17; 
19; 22; 23; 39; 47. 
 






Фиг. 6. Проф. д-р Параскев Стоянов(*) 
 
Параскев Иванчов Стоянов (фиг. 6) е 
български лекар, професор, общественик, 
основоположник на хирургията и 
морелечението в здравното дело на 
България. Роден е на 30 януари 1871 година 
в град Гюргево. Първоначално Параскев 
Стоянов учи в Букурещ. Следва медицина в 
Париж, Женева и Букурещ. Завършва във 
Вюрцбург, Германия. Защитава 
докторската си теза „Върху сърдечния 
карцином“.  
В периода 1905 – 1910 е старши лекар и 
управител на варненската първостепенна 
болница. Преустройва и модернизира 
болницата и организацията на болничното 
лечение. Организира физиотерапевтичен 
кабинет и инсталира първият рентгенов 
апарат. Безспорно една от съществените 
заслуги на д-р П. Стоянов по време на 
престоя му във Варна е, че поставя 
началото на санаториалното лечение. 
Първият детски морски санаториум е в 
местността "Карантината" под село Галата. 
Д-р П. Стоянов е назначен за управител и се 
заема с организирането, изготвя правилник 
и индивидуални схеми за лечение на всяко 
дете. Капацитетът на санаториума е 40 
легла за деца до 14 години, болни от 
скрофулоза, рахитизъм и лимфатизъм. 
Прилага лечебна морска кал, с което 
поставя началото на научното калолечение 
в България. В процеса на лечение се 
използва съчетание на хирургични 
операции, излагане на слънце, налагане 
лапи кал и горещ пясък. През 1916 година в 
Северна Добруджа създава първия 
войнишки морски санаториум. Въвежда 
първи в България таласотерапията, 
хелиотерапията и фанготерапията. В своята 
професионална дейност проф. д-р П. 
Стоянов проявява изключителен интерес 
към профилактичните и лечебни свойства 
на морската вода, слънцето и лечебната кал. 
Изследва и описва Балчишката Тузла и 
Поморийското езеро, а по-късно издава 
книга "Морелечение. Лечебни свойства на 
морето. Методи на лечението." В нея са 
включени теми като въздействие на 
морския въздух, слънцето, морските и 
кални бани, както и методики "Колко да се 
престои в морето? Как се правят слънчеви 
пясъчни бани и други бани?" Според д-р П. 
Стоянов плаването по море е един от най-
мощните фактори на лечение. Корабът за 
него е потенциален плаващ санаториум и 
той предлага да се създаде такъв. 
През 2002 г. медицинският университет във 
Варна приема за свое име името на своя 
патрон проф. д-р Параскев Стоянов. 
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 1; 12; 47; 49; 
50.  
 






Фиг. 7. Д-р Иван Теодоров (по Теодоров, 
Ив.. Варна като климатическа и лечебна 
станция. С,1926. с. 3) 
 
Известният варненски лекар - д-р Иван 
Иванов Теодоров (фиг. 7) е роден през 1856 
година в град Тулча. Учи първоначално в 
Американското училище на Фьокин, а 
след това в пансиона на Сава Доброплодни. 
Средно образование завършва в Робърт – 
колеж в Цариград. Учи медицина в Цюрих 
и Вюрцбург, където се дипломира през 
1885 година. През 1895 година изучава 
физико-диетическото учение в 
санаториума на д-р Ламан в Германия.  
Лекарската си практика започва през 1886 
година в град Оряхово, а след това в 
течение на дълги години работи в различни 
градове до 1903 година, когато е преместен 
във Варна. През 1907 година д-р Иван 
Теодоров съвместно с д-р Ив. Фарашов 
откриват първата частна 
физиотерапевтична лечебница в България, 
функционирала до Първата световна 
война. Заведението е с 20 места за лежащо 
болни. Прилагат се редица 
физотерапевтични методи на лечение: 
електротерапия, механотерапия и масаж, 
пневмотерапия, светлолечение по Физин и 
слънцелечение, инхалационно лечение, 
лечения с: горещ въздух, студени лъчи, 
бани през сезона в открито море и топли 
бани с морска и сладка вода през цялата 
година, слънчеви и кални бани. Главен 
лечебен фактор е превъзходния морски 
климат. Събраните данни са публикувани 
във вид на реклама в книгата на д-р И.Те-
одоров „Варна като климатическо и 
лечебно място. Морелечение.“, излязла 
през 1908 година. В нея той дава описание 
на Варна, на климата и морската вода, 
както и наставления за правене на морски, 
слънчеви и въздушни бани. Във втората 
част на своя труд авторът отделя внимание 
на болестите, които могат да се лекуват на 
морския бряг във Варна. За голямата 
научна стойност на книгата допринася 
публикуваните таблици, свързани с 
метеорологичните условия във Варна и 
страната, тези на морската вода както и 
влиянието на морелечението върху 
пациентите. 
През 1926 година д-р И. Теодоров издава 
още една книга посветена на 
морелечението „Варна като климатическа и 
лечебна станция”. С тези книги д-р И. 
Теодоров допринася съществено за 
популяризиране на морелечението и за 
лечебното ползване на нашето крайбрежие 
и най-вече „за превръщането на Варна във 
първостепенна лечебна станция на морския 
бряг.”. Д-р И . Теодоров има изключително 
богато публикационно наследство, 
насочено към специалисти, пациенти и 
гражданите, като цяло. Множество от тях са 
с медико-социален и просветен характер. 
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 13; 38; 47; 
51; 52.  
 
Д-р Александър Маринов Недялков 






 Фиг. 8. Д-р Александър Недялков(*) 
 
Д-р Александър Маринов Недялков (Фиг. 
8) е роден в град Велико Търново на 7-ми 
март 1879 година. През 1897 година 
заминава да следва медицина в Москва. 
През 1912 година специализира в Санкт 
Петербург хирургически и инфекциозни 
болести. В периода 1924-1939 година д-р 
Александър Недялков е управител на 
Варненски морски детски държавен 
санаториум Царица Елеонора.  
От 1925 година специализира заведението в 
първостепенен морски лечебен институт за 
лекуване на костно-ставна туберкулоза, по 
подобие на най-известните санаториуми в 
чужбина. 
Основните приноси на д-р А. Недялков са в 
системния подход при изграждането, 
организацията и функционирането на 
морският санаториум; прецизиране на 
лечебните фактори на черноморският 
прибрежен климат, сравняването им с 
други подобни и ефектът върху човешкият 
организъм; комплексният метод за лечение 
на туберкулозата; използване на лечебния 
ефект на калолечението и развитие на 
методите за прилагането му. 
Калолечението е направление в което д-р А. 
Недялков работи системно и целенасочено. 
Той обобщава своите дългогодишни 
наблюдения в издадената през 1961 година 
книга „Калолечението при Варненските 
морски бани: Наблюдения и резултати.“. 
Представя лечебната кал с нейния 
произход, химичен състав и исторически 
сведения за използване. Д-р А. Недялков 
описва физиологичните промени по време 
на калолечението, показанията за 
калолечение и способите за прилагането 
му. В клиничната част д-р А. Недялков 
представя патогенезата на лекуваните с кал 
болести и наблюдения за лечебното 
действие на калта.  
Най-целенасочен труд на д-р Александър 
Недялков по тематиката на морелечението 
е издадената от „БЪЛГАРСКИ НАРОДЕН 
МОРСКИ СГОВОР“ през 1931 година 
брошура „МОРЕТО и СЛЪНЦЕТО. 
Лечебно значение и използване на морето.“  
В нея д-р А. Недялков започва с богато 
историческо представяне на 
морелечението, като цитира Хипократ, 
Целзиус, Аретей, Плиний и Еврипид. След 
това се позовава на изследванията на 
посъвременни автори Мишеле, Кентонъ, 
Жаку, Лалескъ, Барбие, Малга на първия 
морелечител д-р Ръсел и много други. 
Следва описание на морските природни 
климатични фактори повлияващи здравето 
като слънце, постоянство на температурата, 
относителна влажност, бриз и други морски 
ветрове, мъгли, дъждове, атмосферно 
налягане и т.н. Показателно е че при това 
изложение д-р A. Недялков комбинира 
световния опит със собствените си 
наблюдения. Съвсем конкретно дава 
физиологичните аспекти на слънчевото 
въздействие, на морските бани и 
пясъкотерапията. Морските бани са 
отделени в специален раздел. В него 
основните акценти са детската и юношеска 
възраст, болестите на обмяната на 
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веществата, на храненето, умствена и 
душевна преумора, гинекологични 
заболявания, ревматични и възпалителни 
костно-ставни, мускулни и др. страдания. 
Брошурата на д-р А. Недялков завършва с 
обобщение и желание в недалечно бъдеще 
да се изгради една “Българска ривиера”. 
Д-р Александър Недялков е автор на голям 
брой научни и научнопопулярни книги. 
Изнася множество сказки пред варненските 
граждани на морелечебна тематика и 
пропагандира курорта Варна. И в 
напреднала си възраст д-р Недялков 
практикува като лекар балнеолог при 
Морските бани във Варна.  
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 25; 26; 27; 
28; 29; 30; 31; 32; 33; 34; 35; 45; 47.  
 
Д-р Стефан Тодоров Попов 
/1869-1938/ 
 
Фиг. 9. Д-р Стефан Попов (Държавен 
архив – Варна, Ф. 776 К., оп. 1, а. е. 30) 
 
Д-р Стефан Тодоров Попов (Фиг. 9) е роден 
на 19 май 1869 година в град Свищов. С 
отличен успех завършва Априловската 
гимназия в Габрово и се записва студент в 
Медицинския факултет в Монпелие – 
Франция. Завършва образованието си през 
1894 година като първенец на випуска и е 
единственият българин, носител и лауреат 
на голямата университетска премия 
“Буисон”. 
В своя труд “Курортна Варна” д-р С. Попов 
описва добрите условия във Варна за лече-
нието на болните и пише за болестите, ко-
ито се лекуват на море и слънце. Освен с 
предложението за организиране на зони на 
плажната ивица д-р С. Попов предлага да се 
създаде курортно бюро, което да нормира 
цените на стаите, които се дават на летов-
ници; да се строят почивни домове край 
Варна и да се прави в чужбина реклама за 
курорта Варна. Друг начин който предлага 
д-р С. Попов да се използва морската вода, 
е чрез набавянето с пулверизатори за мор-
ска вода, с които с успех биха се лекували 
гърлото, носа, жлезите по врата и под миш-
ниците.  
Още през 1925 година д-р С. Попов смята, 
че благодарение на своите незаменими ка-
чества, варненският курорт може да бъде 
целогодишен.  
Д-р С. Попов отбелязва, че най-голяма 
полза от това да посетят Варна имат слабо-
телесните, болните, които имат нужда от 
морски климат, както и изморените и стари 
хора. Според авторът във Варна се лекуват 
най-добре болестите на обмяната, а именно 
подаграта, захарната болест, затлъстява-
нето, малокръвието и много други. 
В предговора на книгата, издание на Вар-
ненското градско общинско управление се 
посочва: “Курортна Варна” трябва да 
бъде изучена и опозната от всекиго, още 
повече от варненските граждани, които – 
по едни или други причини – не са надник-
нали в ония нейни гънки, съставляющи бо-
гатството, с което природата тъй щедро 
е наградила градът ни.” 
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За дългогодишната дейност и особени зас-
луги в областта на медицинската наука д-
р Стефан Попов е удостоен с високото от-
личие “Кавалер на ордена Академическа 
палма на френската република ”.  
Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 4; 9; 43; 47. 
 
Д-р Кирил Йорданов Ганев 
/1898-1978/ 
 
Фиг. 10. Д-р Кирил Йорданов(*) 
 
Д-р Кирил Йорданов Ганев е роден през 
1898 година в село Върбовка, Севлиевско. 
Още като студент се запознава с интересни 
водни процедури и влиза във връзка с 
дружества за природно лекуване. Д-р К. 
Йорданов пренася в България много от 
идеите на заформилото се ново движение в 
Европа и Америка, наречено наука за 
природолечението, биологична медицина 
или нео-хипократизъм. През цялата си 
лекарска практика той страстно защитава и 
прилага принципите на природното 
лекуване. 
През октомври 1928 година под редакцията 
на д-р К. Йорданов, във Варна започва да 
излиза сп. "Добро народно здраве”. На стр. 
16, в глава “Гроздолечение” той пише: 
“Едно щастливо съчетание е морелечение и 
гроздолечение. Варна ни дава тази 
възможност“.  
В къщата си д-р К. Йорданов създава малък 
физиотерапевтичен център с баня с парен 
душ, сауна, специална вана за подводен 
четков масаж, кварцова лампа, апарат за 
дестилирана вода. В някои от помещенията 
настанява болни от вътрешността на 
страната, които идват специално във Варна, 
за да се лекуват при него.  
В почти всяка книжка на издаваното от от 
д-р К. Йорданов 1928 година списание 
“Добро народно здраве”, преименувано по-
късно в списание “Природен лекар” той 
печата статии, в които обръща специално 
внимание на лечебните методи с вода, дава 
редица рецепти и препоръчва 
водолечението при много заболявания. Д-р 
К. Йорданов периодично издава книжки, 
посветени на природното лекуване, като 
през 1932 година в библиотека 
“Природолечение” “Домашен природен 
лекар” той публикува изследването 
“Лекуване с вода /видове лечебни бани и 
тяхното приложение на практика/”. Той 
отбелязва “благотворното и чудотворно 
действие” както на студената, така и на  
топлата вода при лекуването на много 
заболявания. Разглежда видовете лечебни 
бани - гореща, “студена цяла баня”, “баня в 
пяна”, “половин баня”, “седящи бани”, 
“покачващи бани”, бани на ръцете, на 
краката, на очите, на носа и т. н. 
Поради новаторските си идеи, д-р Кирил 
Йорданов е бил принуден да води сериозни 
полемики и да брани фанатично 
природолечителските си позиции. Той 
проповядва, че всеки е отговорен за своето 
здраве. Единствено спазването на 
принципите на природосъобразен живот ще 




Използвани източници от приложената 
литература в края на текста: 3; 6; 14; 18; 
37; 40.  
 
 
Това са само някои от множеството варненски лекари, оставили ярки следи в морската 
медицинска култура на Варна, които полагат основите на морелечението в България. Техните 
разработки и лечебен опит прeвръщат Варна в град с множество възможности и голям потен-
циал за утвърждаване като център на морския туризъм и лечение. Съвместната им дейност, 
основана на научния подход и градация на знанието водят до популяризиране на 
благотворното влияние на морето върху организма. Варна и до днес продължава да е водеща 
в сферата на морелечението, морската рехабилитация, физиотерапия, природолечението, 
балнеолечението, климатотерапията, калолечението, гроздолечението и още множество 
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ЗДРАВНО-СЪВЕЩАТЕЛНИТЕ СТАНЦИИ ВЪВ ВАРНА –  
ПРИНОС КЪМ ДЕТСКОТО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ 
Н. Михайлова 
 
Разрухата след войните 1912-1918 и тежката бежанска криза в България в 1920-те го-
дини създават сериозни заплахи за здравето и живота за най-уязвимата група от населението - 
децата. Липсата по това време на организирани обществени грижи за децата от раждането до 
7-годишна възраст засилват уязвимостта им. За подобряване на достъпа им до здравна помощ 
и намаляване високата детска смъртност, обществената организация Съюз за закрила на де-
цата в България (СЗДБ) създава и издържа Детски здравно-съвещателни станции (ДЗСС). В 
тях децата получават безплатна здравна грижа, независимо от социалния си статус, а майките 
– своите системни уроци по здравна грамотност, отглеждане и възпитание на здраво дете. Пър-
вата здравно-съвещателна станция се открива през 1924 г. в София. За варненските деца пър-
вата ДЗСС отваря врати на 1 март 1927 г. Следва откриването на още три в различни части на 
града в наети от СЗДБ сгради или помещения. Едната съвещателна станция, ползваща се с 
голяма популярност е в дома, дарен на СЗДБ от голямата радетелка за детско здравеопазване 
д-р Анастасия Головина, първата дипломирана българска лекарка (1878 г.). Първоначалният 
стимул за посещения на станциите е социалното подпомагане на бедните семейства с малки 
деца, но всеотдайната и компетентна работа на лекарите издига авторитета на ДЗСС и те стават 
притегателен център за родителите от всички слоеве. Дейността на станциите е насочена към 
децата до 3 години, но най-вече към тези до 1 година-през 1927г. са обхванати 20% от кърма-
четата, през 1930 г.-40% , през 1933%- 58%, което е безспорен успех. През 1934 г. се откриват 
четири подвижни здравно-съвещателни станции за обслужване на децата в присъединените 
към Варненската община села Галата, Звездица, Каменар и Виница, които биват посещавани 
един път месечно от лекар за здравно консултиране на децата и посещение по домовете на 
новородените. Основни дейности на ДЗСС са:  
• антропометрични измервания (ръст, тегло, гръдна обиколка) и лекарски преглед;  
• съвети относно правилно отглеждане (хранене, закаляване) и запазване на здравето на 
кърмачетата и малките деца;  
• посещения по домовете от сестри – посетителки с цел опознаване условията на живот 
на семействата, даване на индивидуализирани съвети и подпомагане на положителни про-
мени;  
• материално подпомагане на най-бедните семейства с облекло, хранителни продукти, 
помощ за отопление. По подобен начин е организирано и здравното наблюдение на бремен-
ните. 
Цялостната издръжка на ДЗСС е на СЗДБ (чрез дарения), медицинският персонал се 
назначава от Дирекция народно здраве на МВР, общината поема финансиране на отоплението 
и осветлението на станциите. 
 Дейността на ДЗСС във Варна е трайно е свързана с името на д-р Недялка Василева – 
Головина, която посвещава 32 години на развитието на детското здравеопазване. Тя е изклю-
чителен пропагандатор на профилактиката в детската възраст със специално внимание върху 





тя организира плаж под лекарски контрол с методика за закаляване, който просъществува над 
15 години.  
 Признат е приносът на ДЗСС в подобряване здравето на бременни и деца. Не по-малък 
е той и за формиране на нова култура за отглеждане на здрави деца. Положителният им опит 
стои в основата на принципите на работа на Женските и Детските консултации в рамките на 
здравната система в България след 1950 г. 
 
 
i Изказваме своята благодарност и признателност на д-р Игор Лазаренко, директор на Регио-
нален исторически музей – Варна и на г-жа Елина Мирчева – уредник в отдел Античност на 
Археологически музей - Варна за предоставеният снимков материал на артефактите от фондо-
вете на музея. 
 
 
*АМ – Варна - Археологически музей - Варна 
 
                                                 
